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REZUMAT

In cadrul Raportului National privind Situatia Drogurilor 2009 sunt analizate date referitoare la cererea
si oferta de droguri in Roménia la nivelul anului 2008, politicile nationale si legile in domeniu,
impreuna cu tendintele si evolutiile inregistrate in ultimii ani.

Strategiile si programele antidrog, organizarea institutionala si fondurile alocate problematicii
drogurilor sunt comentate in primul capitol.

Urmatoarele opt capitole contin date si informatii legate de consumul de droguri gi de raspunsurile gi
masurile adoptate in acest domeniu. Astfel, capitolul doi prezintd situatia consumului de droguri in
randul populatiei tinere si a grupurilor la risc, conform datelor obtinute prin derularea in anul 2008 a 7
cercetari: tinerii implicati in activitati desfagurate in spatiul recreational din Bucuresti, populatia
scolara din invatamantul preuniversitar (licee si SAM - scoli de arte i meserii) din Buzau, Braila, Dolj,
Valcea si Vrancea si persoanele care practica sexul comercial din zona Bucuresti. Sunt disponibile
informatii privind prevalentele consumului de substante psihoactive de-a lungul vietii, in ultimele 12
luni si ultimele 30 de zile, caracteristicile sociodemografice ale subiectilor, policonsumul, perceptia
respondentilor asupra substantelor considerate la moda in contextul recreational bucuregtean gi
particularitati ale consumului de ecstasy. De asemenea, sunt prezentate date privind cunostintele,
atitudinile si practicile legate de consumul de droguri Tn radndul persoanelor care practica sexul
comercial din zona Bucuresti (ex: informatii despre prevalenta consumului de droguri de-a lungul
vietii, tipul de drog injectat, practicile la risc si comportament sexual ale persoanelor care practica
sexul comercial din zona Bucuresti).

Capitolul trei este dedicat programelor de prevenire, fiind structurat pe trei arii: prevenirea universala,
selectiva si indicata. Principalele tendinte nregistrate in domeniul prevenirii, la nivelul anului 2008, au
constat intr-o adaptare a programelor/ proiectelor/campaniilor nationale, regionale si locale la
caracteristicile de consum si optimizarea sistemului de evaluare si monitorizare a programelor, prin
cresterea numarului de programe care includ indicatori de evaluare a procesului si a rezultatelor
obtinute Tn urma implementarii.

In capitolul patru este prezentat indicatorul epidemiologic cheie consumul problematic de droguri si
contine date privind estimarea (in cifre absolute si ratd) numarului de consumatori problematici de
droguri in Bucuresti, utilizand metoda multiplicatorilor.

Capitolul cinci este dedicat unui alt indicator epidemiologic cheie: admiterea la tratament ca urmare a
consumului de droguri si contine informatii privind descrierea sistemelor gi programelor de asistenta
destinate consumatorilor de droguri; cercetarea privind evaluarea calitatii si accesibilitatii serviciilor
oferite de reteaua nationala a Centrelor de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog si evolutia in
timp a indicatorului (analiza fiind realizata separat pe cele 2 tipuri de servicii care acorda tratament
consumatorilor de droguri: unitatile medicale ale Ministerului Sanatatii si centrele de prevenire,
evaluare si consiliere antidrog din cadrul Agentiei Nationale Antidrog), iar in capitolul sase sunt
prezentati alti doi indicatori epidemiologici cheie: bolile infectioase asociate consumului de droguri gi
decesele survenite ca urmare a consumului de droguri gi date privind alte corelatii si consecinte ale
consumului de droguri asupra sanatatii: urgente non-fatale ca urmare a consumului de droguri si
patologia psihiatrica asociata consumului de droguri.

Capitolul sapte descrie demersurile initiate Tn domeniul raspunsurilor privind consecintele consumului
de droguri asupra sanatatii.

Capitolul opt abordeaza aspecte privind excluderea socialda in randul consumatorilor de droguri
conform rezultatelor studiului Fenomene de marginalizare si excludere sociald in randul tinerilor si
prezentarea a doua subprograme care vizeaza reintegrarea sociala a consumatorilor de droguri prin
crearea si dezvoltarea de servicii integrate pentru fostii consumatori de droguri in vederea
imbunatatirii sanselor acestora de integrare sociala si profesionala, precum si prevenirea recaderilor
in cazul fostilor consumatori de droguri prin dezvoltarea sistemului locuintelor protejate si dezvoltarea
unor servicii locale de criza care sa acorde asistentd medicala, psihologica si sociala de baza
consumatorului care nu acceseaza sistemul de asistenta.



in capitolul noud sunt prezentati indicatorii privind infractionalitatea la regimul drogurilor, structurati pe
numar de infractiuni si persoane cercetate/condamnate si analizati pe cele trei faze ale procesului
penal, si anume: faza de descoperire a infractiunilor si identificare a autorilor realizata de catre politie,
faza de urmarire penala realizata de catre parchete si faza de judecata realizata de catre instante. De
asemenea, sunt prezentate informatii despre consumul de droguri in penitenciar si interventtile din
sistemul judiciar.

Datele referitoare la oferta de droguri sunt prezentate in capitolul zece: disponibilitatea drogurilor,
rutele de trafic si capturile de droguri, pretul drogurilor pe piata.

Ultima parte a raportului contine o analiza si statistici privind 2 teme de interes european: capitolul 11-
Piata de cannabis si productia de cannabis si capitolul 12 — Tratamentul si asistenta consumatorilor
de droguri in varsta’.

! Persoane in varsta de 40 ani si mai mult
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TENDINTE $I SCHIMBARI/ ANALIZA $I INTERPRETAREA DATELOR

Studiile si cercetarile efectuate in anul 2008 (prevalenta consumului de droguri in spatiile
recreationale din Bucuresti, consumul de substante psihoactive in randul populatiei scolare din
invatamantul preuniversitar din judetele Buzau, Dolj, Vélcea si Vrancea si municipiul Braila, consumul
de droguri in randul persoanelor care practica sexul comercial din zona Bucuresti; evaluarea calitatii
si accesibilitatii serviciilor oferite de reteaua nationala a Centrelor de Prevenire Evaluare si Consiliere
Antidrog si excluderea sociala in randul consumatorilor de droguri) au oferit pe langa datele si
informatiile propriu-zise si posibilitatea de a efectua analize si comparatii privind tendintele
inregistrate in consumul de droguri la nivel local. Desi mai exista domenii insuficient acoperite din
punct de vedere statistic, in ansamblu datele disponibile la nivelul anului 2008 si experienta
acumulata in implementarea indicatorilor, au permis efectuarea de analize si corelatii comprehensive,
comparativ cu anii anteriori.

Daca in cazul anumitor indicatori (capturile de droguri sau numarul persoanelor cercetate pentru
infractiuni la regimul drogurilor) exista serii de date colectate incepand din perioada 2000 - 2001,
putdndu-se contura mai ugor tendintele, pentru alti indicatori datele disponibile sunt partiale - fie
numai pentru o anumita regiune, de regula Bucuresti (bolile infectioase asociate consumului de
droguri, decesele ca urmare a consumului de droguri), fie acoperind numai anumite surse de date
(admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri).

Principalele tendinte pentru indicatorii cheie gi majori au fost:

e desi se observa o crestere a solicitarilor de tratament pentru droguri ilicite (in anul 2008
aproximativ la nivelul anului 2002), raportul cazuri noi/recidive ramane subunitar, situatie care
sustine alte evaluari ale consumului de droguri realizate de ANA. Drogul principal pentru care
s-a solicitat servicii de asistentd a ramas heroina, atat pentru centrele din reteaua Ministerului
Sanatatii (66%), cat si pentru CPECA (73,6%). Pe locul doi s-au situat medicamentele
hipnotice si sedative (centrele Ministerului Sanatatii) si cannabisul in cazul CPECA. in
continuare, procentul pacientilor pentru care cocaina este drogul principal de consum este
foarte mic (aproximativ 1%);

e urmarind evolutia admiterilor la tratament, in unitatile MS, in perioada 2002-2008 pentru
heroina, hipnotice si sedative si cannabis (cazuri noi vs. recidive) se constata ca, daca in
cazul cannabisului, pe toata perioada, proportia celor care au solicitat tratament pentru acest
tip de drog este mai mare in cazul consumatorilor care solicitau tratament pentru prima data
decét in cazul recidivelor, in cazul heroinei in perioada 2002-2006 proportia celor care au
solicitat tratament pentru acest tip de drog era mai mare in cazul consumatorilor care solicitau
tratament pentru prima data, iar din anul 2007 devine mai mare in cazul recidivelor; in ceea ce
priveste admiterile la tratament pentru hipnotice si sedative, situatia este inversa: pentru
aceeasi perioada, 2002-2006 proportia celor care au solicitat tratament pentru acest tip de
drog era mai mare in cazul recidivelor, iar din anul 2007 devine mai mare in cazul admiterilor
noi. Datele prezentate conduc la 2 ipoteze: fie a crescut accesibilitatea la tratament pentru
utilizatorii care consuma alt tip de drog decéat heroina, fie asistam la o schimbare a modelului
de consum: scade proportia consumatorilor de heroina si creste cea a consumatorilor de
hipnotice si sedative, cannabis, metadona si alte opiacee (decat heroina), cocaina,
halucinogene etc.;

e de asemenea, analizdnd evolutia admiterilor la tratament, pentru aceeasi perioada, in functie
de sexul consumatorului si tipul admiterii se constata ca, comparativ cu 2001, se inregistreaza
o scadere a raportului barbati/femei atat pentru numarul total de persoane aflate in tratament,
cat si pentru persoanele care solicita pentru prima data tratament, situatie care sugereaza o
posibila cregtere a accesibilitatii serviciilor de catre persoanele de sex feminin consumatoare
de droguiri ilicite. Consumatorii de sex masculin consuma preponderent heroina, iar consumul
de hipnotice, sedative gi alte substante (de exemplu: Alcaloizi, Antalgice, Antidepresive,
Calmogen, Carbamazepina, Depakine, Meprobamat, Rapinirol, Sepoquel, Taver) este mai
mare pentru femei;

e cele mai multe persoane debuteaza in consumul de droguri intre 15-19 ani, proportia acestora
fiind in crestere, de la 25%- 2004 la 34% - 2008. Urmatoarea grupa de risc este cea de 20-24
de ani, varsta la care au debutat aproximativ unul din patru consumatori de droguri. Proportia
persoanelor care au inceput sa consume substante psihoactive intre 25-34 de ani se mentine
relativ stabila (intre 12-15%). Fata de anul 2004, se constata o reducere la mai putin de
jumatate atat a procentului de persoane care au debutat in consumul de droguri la mai putin
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de 15 ani (de la 12% la 5%), cat si al celor care au inceput sa consume la peste 35 de ani (de
la 20% la 9%);

referitor la calea de administrare a drogului principal, se constata ca: predomina administrarea
injectabila (pentru anul 2008: aproximativ 3 din 5 consumatori), existand si o tendinta de
crestere a proportiei celor care Tsi administreaza in acest mod drogul: de la 50,9%-2004 la
72,1% in 2008. De asemenea, a crescut proportia consumatorilor de droguri care au in
antecedente, indiferent de tipul drogului consumat, modelul de consum prin injectare. Desi
cresterea se inregistreaza atat pentru consumatorii de sex feminin cat si pentru cei de sex
masculin, proportia consumatorilor de droguri care au in antecedente, indiferent de tipul
drogului consumat, modelul de consum prin injectare este diferita, ca proportie, pentru cele 2
sexe, fiind influentata de faptul ca utilizatorii de droguri barbati sunt majoritatea consumatori
de heroina, spre deosebire de femei unde numai aproximativ o treime consuma heroina;
majoritatea persoanelor care au solicitat tratament sunt someri/fara ocupatie, inactivi
economic sau lucreaza fara contract de munca, locuiesc cu familia de proveninta sau propria
familie si au solicitat asistenta din proprie initiativa sau la initiativa familiei/prietenilor;
mentinerea concentrarii cazurilor de consum de heroina in Bucuresti, heroina fiind n
continuare consumata mai ales pe cale injectabild. Posibilele explicatii pentru aceasta situatie
sunt: concentrarea centrelor de asistenta specializate in capitala, oferta terapeutica inca
insuficienta si, posibil, disponibilitatea heroinei pe piata (situarea Romaniei pe ruta balcanica);
profilul tip al consumatorului de heroina arata, similar anilor precedenti, o varsta de debut in
consum intre 15 -19 ani, existenta altor tratamente anterioare pentru consumul de droguri si
un model de policonsum de droguri;

evaluarea consumului problematic de droguri din Bucuresti prin metoda multiplicatorilor a
aratat, in 2007, o usoara scadere a consumului de heroina/pe cale injectabila in aceasta zona
(in comparatie cu evaluarile prin metoda captura-recaptura din 2003 si 2004), iar in 2008 nu
s-au observat schimbari majore comparativ cu anul 2007.

cresterea numarului de decese ca urmare a consumului de droguri (33 Tn 2008 si 32 in 2007,
fata de 21 in 2006 si 6 in 2005) este o consecinta a aplicarii algoritmului unitar de definire gi
recunoasgtere a cazurilor de deces, managementului medico-legal algoritmizat, i imbunatatirii
semnificative atat a capacitatii de detectie toxicologica de catre INML Mina Minovici cat si a
procesului de colectare a datelor;

prevalenta bolilor infectioase in randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) nu a
inregistrat modificari semnificative, in anul 2008, putédndu-se vorbi despre o tendinta de
stabilizare a prevalentei bolilor infectioase asociate consumului de droguri: la valori reduse
pentru HIV (1,09%), in crestere usoara, dar in continuare sub-raportata pentru HVB (11,68%)
si ingrijoratoare pentru HVC (72,59%), cu valori peste media europeana. Ca si In anii
precedenti, HVC a inregistrat o prevalenta ridicata iar concluzia ar fi ca, in conditiile in care
majoritatea CDI adoptd un comportament la risc (schimb de ace si seringi, intretinerea de
relatii sexuale neprotejate), se poate vorbi de o epidemie de HVC in randul CDI din Bucuresti.
Cifrele scazute pentru prevalenta HIV pot fi datorate neatingerii unui prag ,critic’ de persoane
seropozitive in interiorul comunitatii CDI, dar pot exista si alte explicatii (cum ar fi, structurarea
CDI in grupuri de 3-5 persoane care utilizeaza in comun echipamentul de injectare);

in privinta indicatorilor din domeniul ofertei de droguri, fata de anii precedenti, s-au inregistrat
cele mai mari valori in privinta numarului de infractiuni (3727) si de persoane cercetate pentru
savarsirea de infractiuni la Legea nr. 143/2000 (2936), de persoane prinse in flagrant (2158),
persoane trimise in judecata (891) si de dosare penale pentru care a fost dispusa solutia de
scoatere de sub urmarire penala (1261) si cele mai mici valori pentru numarul infractiunilor
constatate la OUG nr. 121/2006 (12). De asemenea, este primul an in care numarul de
persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea conditionata a executarii este
mai mare decéat al celor cu suspendare a executarii sub supraveghere;

fata de 2007, in anul de referintd au existat cresteri in privinta numarului: de infractiuni
prevazute in Legea nr. 143/2000 (35,57%), de grupuri infractionale identificate (10,75%) si
grupari cu caracter infractional destramate (24,13%), de rechizitorii instrumentate de parchete
(14,82%), a procentului de cauze solutionate cu solutie de trimitere in judecata (de la 11,62%
la 15,34%) si a celui de cauze penale cu solutie de scoatere de sub urmarire penala conform
art. 18" (de la 35,74% la 48,97%), precum si cresteri privind numarul de persoane cercetate
pentru infractiuni privind traficul gi consumul ilicit de droguri (21,67%), prinse in flagrant
(27,31%), trimise in judecata pentru savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor (18,95%),



condamnate n supravegherea serviciilor de probatiune (90,18%) sau la pedeapsa inchisorii
cu suspendarea executarii sub supraveghere (42,27%); s-au semnalat insa si scaderi ale
numarului de cauze penale privind infractiuni referitoare la droguri si precursori solutionate de
catre parchete (cu 13%) si ale numarului de persoane cercetate de catre parchete (3,74%),
condamnate de catre instantele de judecata (12,86%) si ale celor condamnate la pedeapsa
inchisorii cu suspendare conditionata a executarii pedepsei (7,69%). De mentionat, ca fata de
anul anterior existd si o scadere cu 18,87% a numarului de consumatori de droguri
condamnati de instantele de judecata. Este primul an in care programele de substitutie cu
metadona au devenit disponibile in sistemul penitenciar;

in anul de referinta, pe teritoriul national nu au fost descoperite laboratoare clandestine
destinate fabricarii de droguri sau culturi ilicite de plante cu continut stupefiant, iar comparativ
cu anul precedent, se constata o scadere cu 72,46% a cantitatii totale de droguri confiscate
(de la 2.304,041 kg la 634,41 kg). Astfel, desi in 2008 a fost confiscata cea mai mare cantitate
de heroina din perioada 2001-2008 (385,23 kg de heroina) si au crescut cantitatatile de rezina
de cannabis (de la 5,365 kg la 33,42 kg) si stimulente de tip amfetaminic (de la 31696 la
52.455 comprimate) confiscate, au scazut cele de cocaina (de la 46,695 kg la 3,915 kg), opiu
(de la 7,041kg la 2,221 kg) si cannabis (de la 2.114,720 la 208,66 kg);

pretul drogurilor la nivelul strazii a ramas acelasi ca si in anul anterior pentru hagis (rezina de
cannabis), cocaina si LSD (timbru), a crescut pentru cannabis iarba (marijuana) si heroina si a
scazut pentru ecstasy (MDMA). Cel mai scump drog ramane in continuare cocaina (in jur de
100 euro/gram);

referitor la puritatea drogurilor, potrivit informatiilor primite de la Laboratorul Central de Analiza
din cadrul IGPR, heroina are o puritate la nivelul strazii intre 5 si 63% (puritatea medie fiind
21%), Ecstasy are o puritate medie de 40 mg pe comprimat, cocaina are o puritate medie de
62%, iar hasigul avea o concentratie medie a THC de 8,3% (cu extreme intre 4% si 16%).



PARTEA A. NOI DIRECTII Sl TENDINTE

Capitolul 1 — Contextul national si politicile in domeniu

In anul 2008 au continuat masurile de implementare a programelor de prevenire a consumului si a
debutului Tn consum si, in special, a celor de asigurare a unor servicii integrate de tratament pentru
consumatorii de droguri, inclusiv pentru cei aflati in stare privativa de libertate?.

1.1 CADRUL LEGISLATIV

1.1.1 LEGI, REGULAMENTE $I INSTRUCTIUNI SAU PRINCIPII DIRECTOARE iN DOMENIUL
DROGURILOR (CEREREA $I OFERTA DE DROGURI)

Din punct de vedere legislativ, in perioada analizata, s-au adoptat o serie de documente juridice
privind implementarea politicilor publice antidrog nationale. Astfel, in domeniul reducerii ofertei de
droguri au fost emise urmatoarele:

e Ordinul nr. 356/2008° privind aprobarea Normelor de functionare a Laboratorului vamal central.
Conform reglementarilor legale in vigoare, Laboratorul vamal central efectueaza analiza probelor
pentru care exista suspiciunea de a contine droguri, asa cum sunt ele definite de Legea nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile
si completérile ulterioare, prelevate in conditiile legii de autoritatea vamalé sau de alte autoritati
din marfurile supuse controlului autoritatii vamale (art.1, lit ¢). Ordinul mentionat reglementeaza
activitatile de gestionare a probelor, efectuare a analizelor in Laboratorul vamal central si emitere
a certificatelor de analiz3;

e Hotdrarea Guvernului nr 282/2008%, prin al carei articol unic a fost completat Tabelul |, subtitlul
Stupefiante din anexa la Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor gi
preparatelor stupefiante si psihotrope, introducandu-se la pozitia 17, substanta ORIPAVINA;

e Hotirarea Guvernului nr 358/ 2008°, care prevede mdasuri pentru dezvoltarea si consolidarea
activitatii de monitorizare, de catre Agentia Nationala Antidrog (ANA), a operatiunilor cu precursori
de drogun pe teritoriul Romaniei. Tn contextul acestui regulament se reglementeaza procedural
modalitatile de acordare, retragere si reacordare a AUTORIZATIEI prevazute la art. 5 din OUG nr.
121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri, aprobata cu modificari prin Legea nr.
186/2007, de catre ANA in termenul si conditile prevazute la art. 7 alin. (1) si (2) din
Regulamentul Comisiei (CE) nr. 1.277/2005 de stabilire a normelor de punere in aplicare a
Regulamentului Parlamentului European si al Consiliului (CE) nr. 273/2004 privind precursorii de
droguri si a Regulamentului Consiliului (CE) nr. 111/2005 privind supravegherea comertului cu
precursori de droguri intre Comunitate gi statele terte [...J(art.1, alin.1);

e Legea nr. 222/2008° prin care au fost emise noi masuri privind cooperarea judiciara internationala
in materie penala, in special in ceea ce priveste aplicarea mandatului european de arestare,

2 Pentru colectarea datelor necesare elaborarii acestui capitol, s-a utilizat studiul documentar al mai multor
surse (rapoarte si studii ale autoritatilor publice, articole media, etc), ancheta cu chestionar adresat institutiilor
implicate in implementarea Stategiei Nationale Antidrog (SNA) 2005-2012, precum si analiza datelor colectate
in cadrul unui grup de lucru (expert opinion) constituit din experti desemnati de autoritatile publice participante la
implementarea Planului de Actiune 2005-2008 pentru implementarea SNA

3 Ordinul nr. 356 din 11 februarie 2008 privind modificarea Ordinului vicepresedintelui Agentiei Nationale de
Administrare Fiscala (ANAF) nr. 9.250/2006 pentru aprobarea Normelor privind functionarea Laboratorului
vamal central si modalitatea de efectuare a analizelor (emitent Agentia Nationala de Administrare Fiscala -
Autontatea Nationala a Vamilor, publicat in Monitorul Oficial nr. 130 din 19 februarie 2008).

* Hotararea de Guvern nr. 282 din 12 martie 2008 pentru completarea tabelului | din anexa la Legea nr.
339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope (emitent
Guvernul publicata in Monitorul Oficial nr. 206 din 18 martie 2008)

® Hotararea de Guvern nr. 358 din 26 martie 2008 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor de droguri, precum si pentru
modificarea Hotararii Guvernului nr. 1.489/2002 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog (emitent
Guvernul publicata in Monitorul Oficial nr. 269 din 4 aprilie 2008);

Legea nr. 222 din 28 octombrie 2008 pentru modificarea si completarea Legii nr. 302/2004 privind cooperarea
judiciara internationala in materie penala (emitent Parlamentul, publicata in Monitorul Oficial nr. 758 din 10
noiembrie 2008);
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prelungirea duratelor de retinere si arestare temporara in vederea extradarii si completarea
cadrului procedural pentru extradare, masuri ce vizeaza si cazurile de infractiuni la regimul
drogurilor.

Tn anul 2008, atat ANA, cat si alte institutii, cu atributii in implementarea Strategiei Nationale Antidrog
(SNA) 2005-2012, au initiat/elaborat proiecte legislative in domeniul reducerii cererii de droguri, care
au urmarit dezvoltarea sistemului de servicii de prevenire gi asistenta integrata a consumatorilor de
droguri. Astfel, au primit girul decidentilor politici:
e Programul de interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri - 2009-
2012, care a fost aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.101/2008";
e Programului national de asistentd medicala, psihologica gi sociala a consumatorilor de droguri
- 2009-2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.102 din 18 septembrie 2008°.
Ambele programe propun masuri concrete de interventie pentru completarea sistemului national de
servicii de prevenire si asistentd a consumatorilor de droguri, servicii configurate pentru o abordare
integratd si adecvata permanent nevoilor clientilor si comunitatilor locale (servicii de outreach,
implicarea familiilor i comunitatilor in actul terapeutic, precum si finantarea din fonduri publice a
operationalizarii unor servicii specializate dezvoltate in sectorul neguvernamental).

Prin Hotararea Guvernului nr. 357/2008° a fost aprobata derularea de catre Ministerul Sanatatii a
programelor nationale de sanatate in anul 2008. Unul dintre obiectivele subprogramului 2.2 -
Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV - prevede: asigurarea accesului la consiliere
si testare HIV pentru populatile la risc (persoane care practica prostitutia, persoane care fsi
injecteaza droguri, persoane fara adapost, persoane aflate in detentie, homosexuali), iar in Programul
national de sanatate mintala este inclus subprogramul de prevenire si tratament ale
toxicodependentelor al carui obiectiv este: “prevenirea consumului de droguri si asigurarea
tratamentului specific la persoanele cu toxicodependenta”. Aceste programe consolideaza eforturile
din anul anterior pentru organizarea si “asigurarea continuitatii si cregterea accesibilitatii si calitatii
ingrijirilor de sanatate mintala”.

In primul trimestru al anului 2009 a fost adoptat, de asemenea, un act legislativ cu impact asupra
structurii sistemului national de implementare a politicilor publice antidrog, in special asupra
componentei de management strategic si coordonare interinstitutionala a acestuia - Ordonanta de
urgenta nr. 20 din 11/03/2009"°, care prevede la art. Il alin. 1 si 3 reorganizarea Agentiei Nationale
Antidrog in cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméane si preluarea atributiilor functionale ale
Agentiei de catre IGPR.

1.1.2 IMPLEMENTAREA LEGILOR

Unul dintre neajunsurile anului 2008, din punct de vedere legislativ, I-a reprezintat imposibilitatea
aplicarii art. 197 si 1972 ale Legii nr. 522/ 2004, care prevad posibilitatea inlocuirii pedepsei cu
detentia pentru consumatorii de droguri cu conditia acceptarii/includerii intr-un program specific de
asistenta integratéd medico-psiho-sociala. Desi Codul Penal' s-a adoptat in iulie 2009, prin asumarea
raspunderii Guvernului, prevederile mentionate nu se pot aplica pana la adoptarea in termen de 12
luni a noului Cod de Procedurd Penald, deoarece articolul 1971(4) prevede ca ,in toate cazurile,
urmarirea penala este continuata potrivit dispozitiilor Codului de procedura penald”, iar articolul 1942

" Hotararea de Guvern nr. 1.101 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului de interes national de
prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri - 2009-2012 (emitent Guvernul, publicata in Monitorul Oficial
nr. 672 din 30 septembrie 2008);
® Hotararea de Guvern nr. 1.102 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului national de asistenta
medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri - 2009-2012 (emitent Guvernul, publicata n
Monitorul Oficial nr. 675 din 1 octombrie 2008);
® Hotararea de Guvern nr. 357 din 26 martie 2008 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul
2008 (emitent Guvernul, publicata in Monitorul Oficial nr. 249 din 31 martie 2008)
"% Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 20 din 11/03/2009 pentru modificarea art. 13 alin. (2) si (3) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului Administratiei si
Internelor si pentru reorganizarea unor unitati din subordinea Ministerului Administratiei si Internelor (emitent
Guvernul, publicata in Monitorul Oficial nr. 156 din 12 martie 2009)
" Legea nr. 522/24.11.2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului
?i consumului ilicit de droguri, Emitent Parlamentul, MO nr. 1155/07.12.2004
2 Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (publicata in Monitorul Oficial nr . 510 din 24 iulie 2009)
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(4) mentioneaza ca “Pentru invinuitul sau inculpatul care refuza includerea intr-un program integrat de
a3|sten’;a a persoanelor consumatoare de droguri, se aplica dispozitile Codului penal si ale Codului
de procedura penalad”.

In vederea implementarii prevederilor HG nr. 860/2005, a fost adoptat Ordinul Comun al ministrilor
internelor i reformei administrative, sanatatii publice si muncii si egalitatii de sanse privind aprobarea
metodologiei si criteriilor minime de autorizare a centrelor furnizoare de servicii de asistenta pentru
consumatorii de droguri, prin care ANA este mandatata sa constituie o comisie de autorizare cu
competente la nivel national.

De asemenea, in sensul dezvoltarii la nivel operational a prevederilor Hotararii Guvernului nr.
357/2008 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate in anul 2008, au fost aprobate
Normele tehnice de realizare a programelor natlonale de sanatate in anul 2008", modificate ulterior,
pe parcursul anului, prin alte patru ordine de ministru™. Acestea ajusteaza cadrul national de
implementare a masurilor prevazute de HG mentionata §i precizeaza operational mecanismele de
implementare si resursele alocate acestora.

1.2 STRATEGII S| PLANURI DE ACTIUNE, EVALUARE $1 COORDONARE

Anul 2008 a reprezentat un moment important din punct de vedere al analizei si elaborarii de noi
documente de politici publice antidrog, in sensul ca la finele acestui an ar fi trebuit realizate: Raportul
de evaluare pe anul 2008 a progreselor inregistrate in implementarea Planului de actiune 2005-2008
si Raportul general de evaluare a Planului de actiune mentionat pentru intreaga perioada (2005-
2008). Modificarile legislative si structurale produse in primul semestru al anului 2009 in privinta ANA
au condus la intarzieri semnificative in realizarea activitatilor de evaluare, astfel incat cele doua
documente vor fi facute publice abia catre finele anului 2009.

De asemenea, au fost ingreunate in mare masura procesele de consultare cu partenerii institutionali
guvernamentali $i cu societatea civila pentru elaborarea noului Plan de actiune pentru implementarea
SNA, care urma sa orienteze eforturile sistemului national de lupta antidrog in perioada 2009-2012. i
acest document programatic va fi finalizat cu intarziere, putand fi aprobat, probabil, tot |a finele anului
2009.

1.2.1 STRATEGII $I PLANURI DE ACTIUNE NATIONALE

Obiectivele generale sau specifice privind domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri au fost
prevazute in documente programatice adoptate in anii anteriori:
e Strategia Nationala Antidrog (SNA) in perioada 2005 - 2012" si Planul de actiune pentru
implementarea SNA in perioada 2005-2008"®:
e Planul Strategic al Ministerului Internelor si Reformei Administrative 2007-2009", directia de
actiune Il — Ordine si siguranta publica, obiectivul nr. 7 — cresterea eficientei luptei antidrog.

1.2.2. IMPLEMENTAREA $| EVALUAREA STRATEGIILOR $I POLITICILOR

Conform evaluarii Planului de actiune pentru implementarea SNA pentru anul 2008, au fost indeplinite
activitatile prevazute pentru realizarea obiectivului general privind reducerea cererii de droguri,
respectiv mentinerea la un nivel scdzut comparativ cu cel actual al prevalentei consumului ilicit de
droguri si reducerea intr-un mod corelat a prevalentei consumului de alcool gi tutun in randul
populatiei generale prin consolidarea masurilor de prevenire si prin dezvoltarea sistemului public si
privat de asistenta medicala, psihologicé si sociala.

3 Ordinul Nr. 574/269 din 31 martie 2008 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
natlonale de sanatate in anul 2008

4 "Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1218/427/2008; Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1386/522/2008; Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1612/670/2008; Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 2095/890/2008

® Hotararea de Guvern nr. 73 din 27 ianuarie 2005 privind aprobarea Stategiei Nationale Antidrog in perioada
2005 2012 (publicata in Monitorul Oficial nr. 112 din 3 februarie 2005)

® Hotararea de Guvern nr. 323 din 14 aprilie 2005 privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea
Stateg|e| Nationale Antidrog in perioada 2005-2008, (publicata in Monitorul Oficial nr. 376 din 4 mai 2005)

7 Ordinul ministrului Internelor si Reformei Administrative nr. 297 din 21.09.2007
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in domeniul asistentei consumatorilor de droguri, incepand cu anul 2007, prin dezvoltarea retelei de
asistenta a ANA, au fost create premizele cresterii accesibilitatii consumatorilor de droguri la serviciile
de asistenta si asigurarea functionalitatii circuitului terapeutic:
e functionalitatea sistemului managementului de caz a condus la asigurarea continuitatii
interventiilor terapeutice;
o diversificarea tipurilor de interventii atat din punct de vedere medical, cat si psihologic si
social, a crescut calitatea serviciilor oferite, ceea ce a condus la scaderea gradului de
abandon al serviciilor de catre beneficiari.

Este necesara insa dezvoltarea serviciilor orientate spre reinsertia sociala a beneficiarilor gi
dezvoltarea unor programe specifice de formare profesionala pentru aceasta categorie de beneficiari.
Un element foarte important, care a facilitat dezvoltarea serviciilor de asistenta integrata in anul 2008,
a fost colaborarea cu organizatiile neguvernamentale cu experientd in domeniul adictiilor, ceea ce a
permis compensarea partiala a deficitului de personal implicat in activitatile de asistenta, precum gi
transferul bunelor practici in domeniul clinic.

Un alt aspect pozitiv al demersurilor intreprinse in acest an a fost acela al cresterii disponibilitatii i
interesului practicienilor care asista beneficiari aflati in stare privativa de libertate (arest, penitenciar).
Cu toate acestea, se remarca in continuare necesitatea optimizarii colaborarii dintre institutiile statului
in scopul implementarii politicilor in domeniul reducerii cererii de droguri.

Nu Tn ultimul rand trebuie mentionat faptul ca sprijinul tehnic si financiar al Biroului Natiunilor Unite
pentru Droguri si Criminalitate din Romania, a facilitat progresele in domeniul oferirii de servicii de
asistenta pentru consumatorii de droguri.

1.2.3. ASPECTE RELEVANTE PRIVIND MECANISMELE DE COORDONARE A POLITICILOR
ANTIDROG

Asa cum s-a mentionat anterior, anul 2008 a reprezentat un an al demersurilor de consolidare a
cadrului legislativ gi institutional national de cooperare si coordonare in vederea asigurarii resurselor
necesare implementarii unui sistem coerent de politici antidrog in Roméania, concomitent cu
asimilarea de know-how din partea tarilor europene cu experienta in domeniu. Dar, incepand cu luna
martie 2009, in urma adoptarii OUG nr. 20/2009, ANA, din structurd guvernamentala cu personalitate
juridica, avand rol de coordonare la nivel strategic al politicilor antidrog din Romania'®, a fost
reorganizata ca serviciu fara personalitate juridicé in cadrul Politiei Roméne, cu drepturile si obligatiile
de natura juridica subrogate de Inspectoratul General al Politiei Roméane, avand in componenta patru
birouri la nivel central si structuri teritoriale (47 CPECA organizate in 17 birouri regionale), care insa
au fost afectate semnificativ la nivel functional de migratia personalului specializat, instruit si
perfectionat profesional in decursul ultimilor 5 ani.

In ceea ce priveste celelalte institutii si organisme publice implicate in implementarea SNA 2005-

2012, sunt de mentionat urmatoarele aspecte:

e La nivelul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, atributiile pe linie antidrog sunt impartite intre
Directia Reintegrare Sociala si Directia Medicala;

e Ministerul Public — Parchetul de pe lang& inalta Curte de Casatie si Justitie - Directia de
Investigare a Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism este principala structura
implicata, alaturi de Politia Romana, in implementarea masurilor de reducere a ofertei de droguri,
iar conform legislatiei roméanesgti in vigoare, oricare dintre procurorii sai poate gestiona cazuri de
criminalitate asociatd consumului si traficului ilicit de droguri. In cadrul mai multor proiecte
internationale s-a incercat gi reusit partial, in timp, instruirea unor procurori pentru preluarea
exclusiva a cazurilor cu specific antidrog, urmarindu-se ca in perspectiva sa poata fi propusa
infiintarea unui Parchet specializat pentru cercetarea acestui tip de fapte penale;

e incepand cu luna mai a anului 2009, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera a transferat de
asemenea Inspectoratului General al Politiei Romane atributiile privind activitatile de combatere a
traficului cu substante interzise;

'® condusa de un presedinte cu rang de secretar de stat mandatat s& emitd decizii aplicabile tuturor actorilor

publici cu atributii Tn domeniu, organizata la nivel de Directie Generala in cadrul Ministerului Administratiei si

Internelor si avand in componenta 5 directii, iar la nivel teritorial, 47 CPECA organizate in 17 servicii regionale
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e In cadrul Ministerului Educatiei, Cercetarii si Inovarii, responsabilitatea pentru activitatile din
domeniul reducerii cererii de droguri revin Directiei Generale pentru Educatie Timpurie, Scoli,
Performanta si Programe, care a desemnat un singur lucrator pentru coordonarea programelor
nationale de informare si sanatate derulate in parteneriat cu structuri ale societatii civile;

e In primul semestru al anului 2009, structura specializatd a Politiei Romane, Directia Antidrog din
cadrul Directiei Generale de Combatere a Criminalitatii Organizate este reorganizata la nivel de
serviciu cu doua birouri: unul de combatere a traficului intern de droguri si altul de combatere a
traficului transfrontalier. De asemenea, incepand cu luna mai 2009, a fost desfiintat Serviciul de
Combatere a Traficului cu Substante Interzise din cadrul Inspectoratului General al Politiei de
Frontiera, lucratorii fiind redistribuiti la Directia de combatere a Criminalitatii Organizate - Serviciul
Antidrog.

Desi nu are un compartiment specializat pentru activitatile cu specific antidrog, Ministerul Tineretului
si Sportului a desfagurat sau finantat in 2008 o serie de proiecte privind reducerea cererii de droguri,
care vizau, Tn mare masura, activitati de informare asupra riscurilor legate de consumul de droguri.

1.3 ANALIZA ECONOMICA - BUGET $I CHELTUIELI PUBLICE

In realizarea acestui subcapitol mentionam ca nu a fost posibila aplicarea metodologiei propuse, in
special in ceea ce priveste cheltuielile publice, intrucat bugetul de stat nu respecta ca structura
standardul european COFOG la care se face referire. De asemenea, in bugetele institutiilor care
desfasoara activitati antidrog nu sunt prevazute si nu se pot identifica separat cheltuielile specifice
pentru aceste activitati. Singurele cheltuieli “vizibile” in bugetele sau bilanturile anuale ale autoritatilor
publice sunt cele alocate programelor cu specific antidrog initiate sau implementate de acestea pe
cont propriu sau in parteneriat cu organisme ale societatii civile. Datele colectate, prezentate in acest
capitol vizeaza asadar nivelul de cheltuieli publice ne-standardizate.

1.3.1 IN ACTIVITATI DE APLICARE A LEGII, ASISTENTA MEDICALA $I SOCIALA, CERCETARE,
ACTIUNI INTERNATIONALE, COORDONARE, STRATEGII NATIONALE

La nivel national, resursele financiare alocate realizarii politicilor antidrog au provenit din surse
bugetare si extra-bugetare:

» Bugetul alocat ANA a urmat o tendinta ascendenta, comparativ cu anii anteriori, o0 pondere
semnificativa avand programele cu finantare nationala si internationala (in special proiectele
cu finantare PHARE si asistenta tehnica si financiara oferitda de UNODC);

Tabel nr. 1.1: Bugetul alocat Agentiei Nationale Antidrog 2004 - 2008
2004"° 2005%° 20062 20072 2008%

Lei Euro Lei Euro Lei Euro Lei Euro Lei Euro

‘heltuielide  1.207.33¢ '98.10¢ 2.873.61( 793.814 10.408.00( 2.956.81¢ 3.210.00( 3.966.96° 14.998.00( 4.075.543
ersonal

‘heltuieli 510.055 15.939 1.866.23( 515.533 1.956.000 555.682 1.223.000 167.267,. 1.393.000 378.532,6
unuri i

ervicii

‘ofinantare 105.000 25.926 1.484.96( 410.210 366.000 103.977 742.000 '22.822,( 656.000 178.260
HARE si

ontributii la

rganisme

iternationale

rograme 2.453.000 '36.636,( 1.475.000 400.815
ationale

otal 1.822.39¢ 149.97: 7.224.80( .719.55 12.730.00( 3.616.477 [7.628.00( 7.293.69: 18.522.00( 5.033.150
Sursa: ANA — Compartimentul Financiar Contabil,

IGPR — Directia Buget - Contabilitate

"% Curs mediu anual: 1Euro = 4,05 RON
20 Curs mediu anual: 1Euro = 3,62 RON
2! Curs mediu anual: 1Euro = 3,52 RON
22 Curs mediu anual: 1Euro = 3,33 RON
23 Curs mediu anual: 1Euro = 3,68 RON
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Alocarile bugetare, precum si nivelul ridicat de utilizare a fondurilor prevazute au asigurat in mare
masura succesul celor mai multe dintre actiunile intreprinse de agentie pentru indeplinirea
obiectivelor prevazute in documentele programatice de politici publice antidrog pentru anul 2008.

Tabel nr. 1.2: Bugetul prevazut pentru Agentia Nationala Antidrog pentru anul 2008 pentru
implementarea activitatilor din domeniul reducerii cererii sau ofertei de droguri:

Cheltuieli prevazute Cheltuieli efective
Lei Euro Lei Euro

Cheltuieli de personal 14.998.000 4.075.543 14.997.870 4.075.508
Cheltuieli bunuri si servicii 1.393.000 378.532 1.393.000 378.532,6
Programe Nationale 1.475.000 400.815 1.474.678 400.727
Programe cu finantare externa 4.632.000 1.258.695 4.632.000 1.258.695
Programe PHARE si alte programe cu 656.000 178.260 461.000 125.271
finantare nerambursabila

Total 23.154.000 6.291.845 22.958.548 6.238.733

Sursa: IGPR — Directia Buget — Contabilitate

La nivelul celorlalte institutii implicate Tn gestionarea de activitati privind reducerea cererii sau ofertei
de droguri, semnificativ de mentionat sunt :

» Programele Nationale de Sanatate 2008* proiectate, implementate si coordonate de

Ministerul Sanatatii.
Relevant de mentionat in contextul acestei analize este Programul national de sanatate mintala (din
cadrul capitolului |l — Programele Nationale privind bolile netransmisibile) a carui coordonare de
specialitate revine Centrului National de Sanatate Mintala si are ca obiective :

e asigurarea continuitatii si cresterea accesibilitatii si calitatii ingrijirilor de sanatate mintala;

e prevenirea consumului de droguri si asigurarea tratamentului la persoanele cu

toxicodependenta.

In cadrul subprogramului Tratamentul Toxicodependentelor sunt prevézute activitati precum:
e informarea gi educarea populatiei cu privire la mijloacele de prevenire a consumului de
droguri;
e asigurarea tratamentului de substitutie cu agonisti de opiacee pentru persoane cu
toxicodependents;
o testarea metabolitilor stupefiantelor in toate unitatile medicale pentru adulti si copii;
e tratamentul de dezintoxicare pentru persoane cu toxicodependenta.

La sectiunea indicatori de evaluare, subprogramul prevede urmatorii indicatori de eficienta
(trimestrial):

e cost mediu/ test de depistare a drogurilor in urina — 20 lei;

e cost mediu/pacient tratat in post cura — 320 lei;

e cost mediu / pacient tratat substitutiv — 120 lei;

Tabel nr.1-3. Structura programelor nationale de sanatate, 2008

Buget T Buget Buget
Denumire program de Vf:'trli'i” total total
stat prop Lei Euro
I. Programele nationale privind bolile transmisibile 96.660 50.440 147.100 39.973
Il. Programele nationale privind bolile netransmisibile 182.633 | 711.864 894.497 243.070
Ill. Programul national de promovare a sanatatii 2.517 20.000 22.517 6.119
IV. Programul national de sdnatate a femeii si copilului 36.000 36.000 9.783
V. Programul national de tratament in strainatate 8.000 8.000 2174
VI. Prog[ar[]ul national de asistenta comunitara si actiuni 21.000 9.500 30.500 8.088
pentru sanatate
VIl. Rezerva Ministerului Sanatatii Publice 30.500 30.500 8.288
VIII. Prog.ra_rpul ngtlonal pnvmd e)/algareej starii de sanatate 481.000 481.000 130.706
a populatiei in asistenta medicala primara
Total programe nationale de sanatate 346.810 | 1.239.864 1.650.114 | 448.401

2 prevazute de HG nr. 357 / 26 martie 2008
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Pe parcursul anului 2008, Administratia Nationald a Penitenciarelor a derulat, cu asistenta
tehnica si financiara oferita de UNODC — Biroul Romania, in valoare de 50.000 USD, proiectul
Prevenirea HIV in randul utilizatorilor de droguri injectabile in penitenciare, in cadrul caruia au
fost realizate urmatoarele activitati: dezvoltarea unui centru pilot de initiere a tratamentului de
substitutie la Penitenciarul Spital Rahova si furnizarea mijloacelor de prevenire HIV Ila
consumatorii de droguri injectabile din Penitenciarele Rahova si Jilava (proiecte pilot de
schimb de seringi);

Ministerul Tineretului si Sportului a derulat in 2008 doua programe cu specific antidrog:

e P1-Centre de tineret, in cadrul caruia au fost derulate 7 proiecte in valoare de 4.788,07 lei;

e P2 - Program de sustinere a actiunilor de tineret, in cadrul caruia au fost finantate 13
proiecte cu specific antidrog in valoare de 22940,57 lei.

Ministerul Educatiei, Cercetarii gi Inovarii, degi nu a avut prevazut sume cu aceasta destinatie
in buget, a derulat activitati cu specific antidrog Tn cadrul unor concursuri si activitati
extrascolare in valoare de circa 60.000 lei. De asemenea, a continuat implementarea
programului national Educatie pentru sanatate in scoala roméneasca finantat de Fondul
Global, in anul 2008 cheltuindu-se circa 300 000 USD.



Capitolul 2 — Consumul de droguri in populatie si in randul subgrupurilor
specifice

2.1. CONSUMUL DE DROGURI IN POPULATIA GENERALA

In anul de referinta nu a fost realizat nici un studiu privind consumul de droguri in populatia generala,
ultimul fiind realizat in anul 2007. Rezultate obtinute la analiza raspunsurilor referitoare la consumul
de droguri ilegale, disponibilitatea acestora pe piata si perceptia riscurilor asociate consumului
diferitelor substante psihoactive sunt disponibile pe site-ul ANA® si au fost prezentate in in Raportul
National 2008.

2.2. CONSUMUL DE DROGURI iN $COLI $1 IN RANDUL POPULATIEI TINERE

In vederea obtinerii de informatii privind dimensiunea si tendintele inregistrate in consumul diferitelor
droguri in populatia scolara, Agentia Nationala Antidrog a realizat, in anul gcolar 2007- 2008, prin
structurile din subordine (CPECA) si in colaborare cu structuri din subordinea Ministerului Educatiei,
Cercetarii si Inovarii (Inspectoratul Scolar Judetean, Centrul Judetean de Asistentd Psihopedagogica,
unitati scolare din Tnvatamantul preuniversitar) si Ministerului Administratiei si Internelor (Inspectoratul
Judetean de Politie), mai multe studii privind consumul de tutun, alcool si droguri ilicite in randul
populatiei gcolare din invatamantul preuniversitar.

Metodologie

Metoda de cercetare utilizata a fost ancheta sociologica cantitativa, iar instrumentul de cercetare
aplicat a fost un chestionar structurat, autoadministrat simultan de mai multe persoane. Chestionarele
au fost aplicate prin intermediul directorilor unitatilor de invatamant sau a altor cadre didactice
(consilieri gcolari/psihologi) din unitatile scolare selectionate.

Chestionarul

Chestionarul a avut 53 de intrebari si o durata maxima de aplicare de 50 minute (durata unei ore de
curs). In chestionar au fost introduse intrebari filtru si intreb&ri de control, organizate pe 4 sectiuni
(date socio-demografice, tutun, alcool si droguri ilicite) vizdnd cunoasterea opiniilor si atitudinilor
elevilor fatd de consum si consumatori, tipurilor de droguri consumate, varstei de debut, motivatiei
pentru consum, disponibilitatii drogurilor pe piatd si altor factori de risc si de protectie in cazul
consumului de droguri (stima de sine, implicarea in activitatile scolare, modalitatea de petrecere a
timpului liber, influenta anturajului in luarea deciziilor, autoritatea parintilor si implicarea acestora in
educatia copiilor, relatia cu grupul de prieteni).

Esantionarea — Studiul este reprezentativ pentru populatia scolara din invatamantul preuniversitar
(licee si SAM - scoli de arte si meserii) din judetul/municipiul respectiv?®. Baza de esantionare utilizatd
(lista cu efectivele scolare pe unitati de invatamant in functie de forma si nivelul de scolarizare) a fost
pusa la dispozitie de Inspectoratul Scolar Judetean. In mod concret, esantionul utilizat a fost de tip
probabilist, bistadial:

e cu stratificare in primul stadiu dupa urmatoarele criterii: anul de studiu (clasele
IXIXIXIEXNZXIN  si tipul (licee/ scoli de arte si meserii) si mediul unitatii de Tnvatamant
(urban/rural)?’ si tipul localitatilor urbane®® (oras resedinté de judet/ celelalte orase);

e aleatoare in al doilea stadiu - selectie aleatoare a localitatilor, institutiilor de invatamant si
claselor.

S-a stabilit un esantion cu o marja maxima de eroare de +/-3% la un nivel de incredere de 95%.
Natura constructiei esantionului a conferit acestuia reprezentativitate pentru toate variabilele
demografice considerate.

25 http://www.ana.gov.ro/rom/index.php
% pentru Braila este reprezentativ la nivelul municipiului Braila; pentru Buzau, Vrancea, Dolj, Olt si Valcea este
reprezentativ la nivel judetean.
“"'Nu si pentru Braila
?® Doar pentru judetele Dolj, Olt si Valcea
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e judetul Buzau — pentru o populatie scolara de 18093 de elevi, s-a stabilit un esantion de 1007
de persoane, chestionarul fiind aplicat in 13 unitati de invatamant (4 colegii, 4 grupuri scolare,
3 licee si 2 scoli de arte si meserii);

¢ judetul Dolj — pentru o populatie scolara de 31331 de elevi, s-a stabilit un esantion de 1032 de
persoane, chestionarul fiind aplicat n 12 unitati de invatamant (oras resedinta: 4 colegii, 2
grupuri scolare si 2 licee; celelalte orase: 2 grupuri scolare si rural: 2 grupuri scolare);

e judetul Olt — pentru o populatie scolara de 20911 de elevi, s-a stabilit un esantion de 1015 de
persoane, chestionarul fiind aplicat in 11 unitati de invatamant (oras resedinta: 4 colegii;
celelalte orase: 3 grupuri scolare, 1 liceu si 1 colegiu si rural: 2 licee);

e judetul Valcea — pentru o populatie scolara de 20562 de elevi, s-a stabilit un egsantion de 1015
de persoane, chestionarul fiind aplicat in 11 unitati de invatamant (oras resedinta: 3 colegii si
3 grupuri scolare; celelalte orase: 3 grupuri scolare si 1 liceu si rural: 1 liceu);

e judetul Vrancea — pentru o populatie scolara de 13094 de elevi, s-a stabilit un egantion de 957
de persoane, chestionarul fiind aplicat in 19 unitati de invatamant (10 grupuri scolare, 3
colegii, 3 licee si 3 scoli de arte si meserii);

e municipiul Braila — pentru o populatie scolara de 12558 de elevi, s-a stabilit un esantion de
984 de persoane, chestionarul fiind aplicat in 11 unitati de Tnvatamant (6 grupuri scolare, 4
licee si 1 colegiu).

Rezultate

Pentru analiza datelor a fost facutd ponderarea esantionului. Analiza datelor®® s-a facut in programul
SPSS si a urmarit stabilirea prevalentei consumului de droguri in functie de diverse variabile socio-
demografice (clasa, varsta, sex, forma de invatamant, mediu familial, anturaj - grupul de prieteni si
colegi), modele de consum, riscuri percepute etc. Pentru fiecare dintre aceste corelatii au fost
calculate teste de semnificatie statistica.

Comparand rezultatele obtinute in cadrul ESPAD* se observa ca, la modul general, Roméania este o
tara cu prevalenta scazuta in ceea ce priveste consumul de alcool, tutun, droguri de catre elevii de 16
ani.

in privinta consumului de droguri licite, in studiile locale, cele mai mari prevalente pentru consumul de
tutun se finregistreaza in Braila, iar pentru consumul de alcool si starea de ebrietate in Dolj.
Comparativ cu studiul la nivel national, se observa prevalente mai mari pentru consumul de tutun (cu
exceptia judetelor Valcea si Vrancea), pentru consumul de alcool (cu exceptia municipiului Braila) si
consumul excesiv de alcool cu inducerea starii de ebrietate, rezultate previzibile avand in vedere ca:
e 1n ESPAD au participat doar respondenti cu varsta de 16 ani, iar studiile realizate la nivel local
sunt reprezentative pentru elevii care frecventeaza cursurile invatamantului postgimnazial (14
— 19 ani sau chiar mai mult in cazul elevilor de la Tnvatamantul seral);
e se inregistreaza valori mai mari pentru consum in cazul adolescentilor cu varste mai mari:
exista o asociere semnificativa statistic intre varsta respondentului si prevalenta consumului
de tutun/alcool si starea de ebrietate de-a lungul vietii®'.

in privinta consumului de droguri ilicite, in studiile locale, prevalente mai mari decéat cele din ESPAD
se Tnregistreaza pentru consumul de:

¢ amfetamine Tn municipiul Braila;

e steroizi anabolizanti in municipiul Braila gi judetul Valcea;

e tranchilizante sau sedative fara prescriptia medicala in municipiul Braila si judetul Dolj;

% Tn momentul de fata studiul realizat in judetul Buzau este finalizat (raportul final al studiului este disponibil pe
site-ul ANA http://www.ana.gov.ro/rom/index.php), iar pentru cele realizate in Braila, Dolj, Valcea si Vrancea
sunt disponibile rezultatele preliminare obtinute la analiza raspunsurilor referitoare la consumul de tutun, alcool
gi droguri ilegale; pentru studiul realizat in judetul Olt se realizeaza curatarea bazei de date.

% Proiectul european pentru anchetele in scoli privind consumul de alcool si alte droguri (ESPAD) - se desfasoara
la intervale de 4 ani in peste 30 tari europene si se refera la adolescentii de 16 ani care frecventeaza cursuri de zi
— Tnvatamant postgimnazial (http://www.espad.org/documents/Espad/ESPADreports/2007/The_2007_ESPAD_Report-.pdf )
" de ex in studiul realizat in judetul Buzau: pentru asocierea dintre varsta respondentului si consumul de tutun:
A simetric =0,56, p=0,015; iar pentru asocierea intre statutul de minori (adolescentii care au cel mult 17 ani)/
maijori (cei de 18 ani si peste) si consumul de alcool (x° = 5,28; DF= 1; p=0,022; ¢ (phi)= 0,08) si consumul
excesiv de alcool, cu inducerea starii de ebrietate (x> = 16,34; DF= 1; p=0,000; ¢ (phi)= 0,13)
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alcool asociat cu pastile in judetele Dol;j si Valcea;

marijuana/ hasis si ecstasy in municipiul Braila si judetele Dolj si Valcea;
heroina in municipiul Braila si judetele Buzau, Dol;j si Vrancea;

ciuperci halucinogene in municipiul Braila i judetele Buzau, Dolj si Valcea;

Tabel nr. 2-1: Prevalenta consumului de substante psihoactive de-a lungul vietii, in randul
populatiei scolare (%)

consum pe parcursul vietii de 2007 - ESPAD : 2.008 - su.ldii locale
’ Europa oménia Buzau Braila Dolj Valcea Vrancea

tigari 60 54 56,6 61,1 60,7 47,8 51,3
vreunei/oricarei bauturi alcoolice 89 81 85 77,3 86,9 85,9 83,9
starea de ebrietate 50 34 37,5 40,9 50,9 44 4 40,6
tranchilizante sau sedative fara prescriptia medicala 6 4 3,0 5,5 51 3,7 4,2
alcool asociat cu pastile 6 4 2,2 3,8 4.8 6,6 2,5
marijuana/ hasis 19 4 2,3 5,7 8,2 54 2,0
ecstasy 3 1 0,1 4.5 1,3 2.1 0,3
heroina 1 0 0,2 0,5 0,7 0 0,4
cocaina 3 2 0,1 0,5 1,2 0,2 0,4
steroizi anabolizanti 1 1 0,3 29 0,7 1,6 0,9
amfetamine 3 1 0,3 3,4 0,1 0 0,4
ciuperci halucinogene 3 0 0,1 0,7 0,1 1,3 0
LSD /alte halucinogene 2 1 0,9 0,2 0,6 0,4
Ketamina 0,4 0,9 0,2 0 0,1
alte droguri 0,2 0,1 0,1 0,5

Sursa: ANA/IGPR

2.3 CONSUMUL DE DROGURI iN RANDUL GRUPURILOR TINTA / LOCATII SPECIFICE, LA NIVEL NATIONAL
SI LOCAL

A. Agentia Nationala Antidrog a realizat, in anul 2008, primul studiu privind Prevalenta consumului de
droguri in spatii recreationale, un proiect de cercetare vizand stilul de viata, atitudinile, cunostintele si
practicile referitoare la consumul de substante licite si ilicite in randul tinerilor implicati in activitati
desfasurate in spatiul recreational din Bucuresti. Studiul a fost desfasurat in perioada 20 septembrie
- 5 decembrie 2008 in parteneriat cu un grup de portaluri web si retele sociale online implicate in
promovarea evenimentelor recreationale (www.nights.ro, www.afterhours.ro, www.clubbingradio.ro,
www.metropotam.ro, www.beatfactor.ro, www.pubbing.ro, www.anyplace.ro) si a fost finantat prin
intermediul Acordului de finantare 2008 semnat intre Centrul European de Monitorizare a Drogurilor gi
Dependentei de Droguri si Agentia Nationala Antidrog.

Metodologie

Populatia tintd a studiului a fost reprezentata de tinerii cu domiciliul in Bucuresti cu varsta cuprinsa
intre 15 si 34 de ani care frecventeaza spatiile recreationale.

Metoda principala de cercetare utilizata a fost ancheta sociologica, iar instrumentele aplicate au fost
doua chestionare structurate:

e un chestionar aplicat on-line prin intermediul unor portaluri si retele sociale online care
promoveaza evenimentele recreationale ex: afterhours.ro, nights.ro, clubbingradio.ro,
metropotam.ro, beatfactor.ro, pubbing.ro, anyplace.ro, hi5.com pe un esantion
autonominalizat de 1511 subiecti;

e un chestionar aplicat pe teren in mai multe cluburi si baruri reprezentative pentru activitatea
recreationala de noapte din oragul Bucuresti dintre care unul cu program afterhours (02-10), si
la un concert de muzica house pe un egantion de 320 de subiecti.

Atat portalurile on-line cat si localurile incluse in studiu au fost alese pe criterii de reprezentativitate in
functie de stilurile de muzicd promovate, popularitate/notorietate in randul celor care frecventeaza
viata de noapte din Bucuresti. Anterior, chestionarul a fost pre-testat in cadrul unui concert de muzica
house pe 30 de subiecti.
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Aplicarea chestionarelor a fost precedata de o componenta calitativa a cercetarii care a constat in
desfasurarea a doua focus-grupuri cu persoane cheie din mediul recreational (tineri care frecventeaza
cluburile, bodyguarzi, DJ, alte persoane implicate in industria petrecerii timpului liber).

Rezultate

Prin triangularea datelor obtinute cu ajutorul celor 3 modalitati diferite de colectare prezentate mai
sus, s-au sintetizat urmatoarele concluzii:

Spatiul recreational bucuregtean reprezinta un tablou complex bine segmentat pe criterii de varsta,
preturi, optiuni muzicale/culturale.

Consumul de droguri in scop recreational a devenit o realitate, la nivelul tuturor categoriilor de
participanti la activitatile de petrecere a timpului liber inregistrandu-se un consum de substante cu
continut psihotrop intr-o larga varietate: marijuana, ecstasy, amfetamine, cocaina, LSD, ciuperci
halucinogene, ketamina, bromomescalina, etc.

Prevalenta consumului de droguri in spatii recreationale in cazul esantionului on-line (esantionul cel
mai numeros din cadrul cercetarii - 1511 respondenti) se incadreaza in urmatorii parametri in functie
de perioada luata in calcul:

Tabel nr. 2-2: Prevalenta consumului de droguri in spatii recreationale

de-a lungul in ultimul  in ultima regulat (de mai
vietii an luna multe ori pe luna)
Cannabis(Marijuana/Hasis) 31,8% 16,2% 6,8% 3,5%
Tranchilizante/somnifere/sedative 5,4% 1,5% 0,9% 0,6%
Amfetamine 4,9% 1,8% 1,0% 0,6%
Ecstasy 10,9% 71% 4,0% 2,3%
LSD 2,5% 1,1% 0,4% 0,1%
Cocaina 5,7% 2,4% 0,4% 0,2%
Heroina 1,4% 0,3% 0,3% 0,1%
Ciuperci halucinogene 4,2% 1,5% 0,2% 0,1%

Sursa: ANA/IGPR

Subiectii au mentionat consumul mai multor substante din afara listei prezentate anterior. Proportia
acestor substante se prezinta astfel:

e 1% din respondenti au declarat ca au consumat cel putin odata in viata ketamina;

e 0,4% bromomescalina (2cb)-phenethylamine;

e 0,3% salvia divinorum- planta cu efecte halucinogene care se gaseste in magazinele care

comercializeaza plante etnobotanice.

Alte substante mentionate in proportie redusa au fost: DMT- dimetiltriptamina, DXM-
Dextrometorfanul (substanta intalnitd in produsul farmaceutic Tusin), ice-metamfetamina cristale,
datura — planta de gradina ce contine o serie de alcaloizi foarte toxici pentru om, plante etnobotanice,
medicamente cum ar fi Regenon, Romparkin.

Consumul de substante psihotrope declarat este in mare masura experimental, putine fiind
substantele care se regasesc in mentiunile referitoare la consumul regulat (in special marijuana si
ecstasy). Este posibil ca acest fapt sa se datoreze preturilor prohibitive ale drogurilor raportat la
puterea de cumparare sau la pretul cu care acestea se comercializeaza in alte tari.

Prevalenta consumului in ultima luna a inregistrat urmatoarele valori: 6,8% pentru cannabis
(marijuana/hasig), 0,9% pentru tranchilizante/somnifere/sedative, 1,0% pentru amfetamine, 4% pentru
ecstasy, 0,4% pentru LSD (la fel ca pentru cocaina), 0,3% pentru heroina, 0,2% pentru ciuperci
halucinogene. Totusi, se observa orientarea spre substante cu efecte apropiate drogurilor ilicite care
se pot procura ugor gi ieftin de pe piata licita cum ar fi de ex.: ketamina, tranchilizante, salvia
divinorum (plante etnobotanice), etc.

Asocierea prevalentei consumului de droguri de-a lungul vietii cu diferite caracteristici
sociodemografice

In functie de caracteristicile sociodemografice studiate s-au observat urmatoarele diferente privind
consumul de substante:

Cannabisul este consumat indeosebi de persoanele din intervalul de varsta 25-34 (33,8%), o situatie
similara intalnindu-se si in cazul cocainei (6,2%), si a ciupercilor halucinogene (6%). Ecstasy se
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consuma cel mai frecvent in intervalul de varsta 19-24 (10,5%) totusi diferenta nu este foarte mare in
comparatie cu intervalul 15-18 ani (9,4%). Heroina are cea mai mare prevalenta tot in intervalul 19-24
(2,1%), iar amfetaminele sunt cel mai frecvent consumate n intervalul 15-18 ani (6%).

Persoanele de sex feminin au declarat ca au consumat cannabis (34,5%) in proportie mai mare decéat
cele de sex masculin (30,3%). Situatia se inverseaza in cazul celorlalte substante investigate.

Daca analizam asocierea dintre prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii i variabila sex din
punct de vedere al riscului relativ de a dezvolta comportamentul de consum, obtinem un raport al
sanselor in cazul amfetaminelor (OR) de 1,38 ori mai mare pentru sexul masculinsé, in cazul ecstasy
OR de 1,27 ori mai mare pentru sexul masculin®®, in cazul heroinei OR de 1.47 ori mai mare pentru
sexul masculin®, in cazul cocainei OR de 1,30 ori mai mare pentru sexul masculin®. In cazul
celorlalte substante nu s-au inregistrat diferente semnificative.

Tabel nr. 2-3: Asocierea prevalentei consumului de droguri de-a lungul vietii cu variabilele
“grupe de varsta” si “sex”

Grupa de varsta (ani) sex
Tip drog 15-18 19-24 25-34 Masculin Feminin
Cannabis (Marijuana/Hasis) 25,6 31,8 33,8 30,3 34,5
Amfetamine 6,0 4.4 52 6,2 2,7
Ecstasy 9,4 10,5 819 12,3 8,6
Cocaina 1,7 54 6,2 6,8 3,7
Heroina 1,0 2,1 0,8 1,8 0,5
Ciuperci halucinogene 0,9 3,6 6,0 4,3 4,0
Tranchilizante 5,8 4.5

Sursa: ANA/IGPR

Respondentii cu studii superioare inregistreaza cel mai Tnalt nivel al prevalentei (34%) pentru
consumul de cannabis si pentru ciuperci halucinogene (4,4%). Amfetaminele (6,5%) si tranchilizantele
(7,8%) sunt mai consumate in cazul celor cu studii primare/gimnaziale. Ecstasy (13,3%), cocaina
(7,9%) si heroina (2,7%) sunt mai cunoscute de cei cu studii liceale sau scoala profesionala.

Tabel nr. 2-4: Asocierea prevalentei consumului de droguri de-a lungul vietii cu variabila “nivel
de studii”

Tip drog Studii
Primare/gimnaziale Liceale/scoala profesionala Superioare
Cannabis (Marijuana/Hasis) 16,9 31,2 34
Tranchilizante 7,8 6,8 4,2
Amfetamine 6,5 6,0 3,7
Ecstasy 6,5 13,3 10,2
Cocaina 2,6 7,9 4.8
Heroina 1,3 2,7 0,5
Ciuperci halucinogene 1,3 4.3 4.4

Sursa: ANA/IGPR

Varsta medie de debut in consumul de droguri este diferita in functie de tipul de drog experimentat.
Astfel cea mai scazuta varsta de debut se inregistreaza la heroina: 18,4 ani.

2.C1:1,190 - 1,618 - pentru Cochran’s x2 = 9,58, pentru p = 0,002 df =1 si Mantel-Haenszel X2 = 8,65, p =
0,003, df =1
% Cl:1,114 - 1,467 - pentru Cochran’s x° = 9,36, pentru p = 0,002 df =1 si Mantel-Haenszel x*=8,71, p =
0,003, df =1
% Cl1:1,182 -1,848 - pentru Cochran’s %° = 4,34, pentru p = 0,037 df =1 si Mantel-Haenszel x* =3,27, p = 0,070,
df =1, nivel de semnificatie statistica scazut
% Cl1:1,115 - 1,533 - pentru Cochran’s x* =7,04, pentru p=0,008 df=1 si Mantel-Haenszel x* =6,31, p =0,012,
df=1
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Tabel nr. 2-5: Varsta medie de debut in consumul de droguri

Tip drog Ani
Cannabis (Marijuana/Hasis) 19,8
Tranchilizante 19,8
Amfetamine 19,7
Ecstasy 20,6
LSD 20,9
Cocaina 21,6
Heroina 18,4
Ciuperci halucinogene 22,3

Sursa: ANA/IGPR

Sunt observabile asocieri dintre anumite stiluri muzicale/culturale si consumul anumitor tipuri de
substante. Astfel drogurile sintetice designer drugs sunt prezente cu predilectie in spatiile care
promoveaza muzica electronica house/minimal, de obicei in cluburi sau locatii de tip aftehours, fara a
fi un atribut exclusiv al acestora (exista si alte asocieri ale unor tipuri de substante cu stilul rock, punk,
etc).

Distributia prevalentei consumului de droguri de-a lungul vietii in functie de stilul de muzica preferat
(prima optiune)® ne ofera posibilitatea de a observa urmétoarele diferente:

Tabel nr. 2-6: Distributia prevalentei consumului de droguri de-a lungul vietii in functie de
stilul de muzica preferat (%)
Hip/Hop Disco

House Pop R Rock Punk . Latino Manele
eggae (comercial)
Cannabis(Marijuana/Hasis) 30,6 24,6 21,8 459 31 27,6 17,4 30,2
Tranchilizante 6,3 6,8 4.3 54 6,9 6,0 8,7 3,8
Amfetamine 6,3 0 3,6 3,1 6,9 3,4 0 0
Ecstasy 16,8 3,4 13,6 8,1 12,1 43 2,2 1,9
LSD 4,2 0,8 2.1 1,5 6,9 0 0 0
Cocaina 9,6 2,5 7.9 3,9 8,6 2,6 0 1,9
Heroina 1,9 0 0 1,9 1,7 0,9 0 0
Ciuperci halucinogene 57 5.1 7.1 4.6 3,4 4,3 2,2 1,9

Sursa: ANA/IGPR

1. Policonsumul: Multi dintre cei care au declarat consumul de substante psihotrope nu s-au
rezumat la un singur tip de substantd consumat. A rezultat astfel un policonsum de droguri -
marijuana, alcool, amfetamine, ecstasy, tranchilizante, iar motivarea acestuia I|-a reprezentat
potentarea efectelor drogurilor consumate. Astfel 10.1% dintre respondenti declara ca
obignuiesc/obignuiau sa consume substante psihoactive combinate. Cele mai frecvente combinatii
sunt cele in care sunt prezente alcoolul, cannabisul si/sau ecstasy: alcool si cannabis, alcool si
ecstasy, alcool, cannabis si ecstasy, urmate de combinatiile: alcool si tranchilizante, alcool si
amfetamine, alcool si LSD.

2. Perceptia respondentilor asupra tendintelor actuale. Subiectii au fost rugati s& mentioneze
cel mult trei substante considerate la moda in contextul recreational bucurestean. In urma analizei
raspunsurilor s-a obtinut urmatoarea clasificare:

pe primul loc s-a situat cannabisul (marijuana/hasig) cu 243 de mentiuni;

al doilea drog considerat la moda a fost ecstasy cu 187;

al treilea cocaina cu 115;

urmeaza heroina cu 43 de mentiuni;

LSD cu 27;

Ketamina cu 25;

au mai fost mentionate si alte droguri intr-o proportie mai redusa.

3. Particularitati ale consumului de ecstasy
Respondentilor le-a fost solicitat sa ofere detalii cu privire la denumirile comerciale sub care pastilele
de ecstasy/respectiv drogurile sintetice circula pe piata. In urma analizei bazei de date s-a constatat

% Au existat cazuri in care respondentul a mentionat ca primé& optiune mai multe genuri de muzica, acestea au
fost adaugate pentru fiecare gen.
22



ca acestea reprezintd denumiri ale unor subtipuri de pastile cu concentratie si reteta diferita din clasa
designer drugs - droguri sintetice (ecstasy/MDMA/ amfetamina sau bromomescalina, etc.).

Dupa cum s-a observat si in cadrul componentei calitative a cercetarii, denumirile provin de la logo-
urile imprimate pe aceste pastile si se folosesc de obicei de notorietatea unor branduri cunoscute
tinerilor (de masgini, haine etc). Astfel au fost mentionate urmatoarele denumiri ale pastilelor ce contin
droguri sintetice (in special ecstasy dar si alte substante): Armani, Versace, Lacoste, Calvin Klein,
Louis Vuitton, Channel, Puma, Dolar, Euro, Lire, Porsche, Ferarri, Mitsubishi, Mercedes, Rolex,
Marlboro, Smiley, Inimioara, Porumbel, Omega, Coroana, 007, 7 colours, Future, Motorola, Steaua lui
David, Flower Power, Mickey Mouse, Tom&Jerry, Playboy, Yacuza, Elefant. Cel mai frecvent
mentionate denumiri au fost: Armani, Rolex, Puma, Mitsubishi, Inimioara, Fluture, Dolar, Smiley.
Celor care au declarat ca au consumat ecstasy li s-au cerut lamuriri suplimentare. Astfel, conform
afirmatiilor celor care au declarat consumul acestei substante psihoactive si care au raspuns la
intrebare, cantitatea medie de ecstasy consumata la un eveniment/ocazie se incadreaza in intervalul
1-4 pastile.

Grafic nr. 2-1: Numarul mediu de pastile consumat la o singura ocazie

1 pastila

2 pastile 3 pastile

o 59.3 30.2 5.8

Sursa: ANA/IGPR

Nici in cazul achizitiilor, consumatorii nu declara ca fac provizii mari, media numarului de pastile
achizitionate situandu-se in intervalul 1-6 pastile.

Grafic nr. 2-2 Numarul mediu de pastile achizitionate (la o singura achizitie/cumparare)
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Sursa: ANA/IGPR

Mai jos, sunt prezentate cateva modele sintetice complexe de clasificare a trasaturilor consumatorilor
de ecstasy. Acestea au fost elaborate pe baza testarii relatiilor dintre prevalenta consumului de
ecstasy si variabilele demografice, reprezentand stilul de viata, respectiv prevalenta de-a lungul vietii
a consumului de droguri, consumul de mai multe ori pe saptamana de alcool si consumul abuziv de
alcool (definit ca si consumul a mai mult de 5 pahare la o singura ocazie).

Arbori de clasificare- au fost introduse variabilele mai sus mentionate intr-un algoritm de tip arbore
decizional de clasificare Chaid (Chi-squared Automatic Interaction Detection).
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Acest model statistic are o probabilitate de predictie pentru 92,8% din cazuri, iIn ceea ce priveste
prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul vietii (minimum p. node=15; minimum c. node=10). Cu
ajutorul sau s-au putut identifica o serie de subgrupuri in functie de factorii care prezinta semnificatie
statistica pentru descrierea variabilei dependente.
Subgrupuri cu o probabilitate crescuta de consum de ecstasy de-a lungul vietii, comparativ cu media :
e N4 - 88,9% dintre subiectii care au ca prima preferinta muzica house si care au consumat
cocaing;
o N7 —72,7% dintre subiectii care au a 2-a/a-3-a preferinta muzica house gi care au consumat
amfetamine;
e N11 — 60% dintre subiectii care au ca prima preferintd muzica house si care au consumat
cocaina si tranchilizante;
e N14- 27% dintre subiectii de sex masculin care merg des sau foarte des in cluburi aftehours,
dar nu prefera muzica house;
e N13-20% dintre subiectii care merg des sau foarte des in cluburi, au a 2-a/a-3-a preferinta
muzica house si nu consuma amfetamina.

Regresia logistica reprezinta un alt un alt model sintetic de clasificare folosit pentru descrierea
relatiilor dintre prevalenta consumului de ecstasy de-a lungul vietii si celelalte variabilele analizate.
Folosind metoda LR forward stepwise, s-a obtinut un model in 8 pasi (mai sus sunt prezentate
rezultatele ultimului pas, model semnificativ la pasul 8 avand p=0 ,736 la testul Hosmer and
Lemeshow Test Goodness of fit). Modelul este adecvat pentru a descrie datele observate, pasul 8
avand cel mai mare scor la testul Nagelkerke R Square =0,997 (corespondenta puternica). Modelul
clasifica corect 96.9 % dintre subiecti (70,5% consumatori ecstasy si 99,4% neconsumatori).

Conform modelului: - OR (raportul sanselor) de a consuma ecstasy:

« pentru cei care au muzica house/minimal /electro/drumé&bass ca prima preferinta este de 7,39
ori mai mare decéat cei care nu declara ca prefera acest gen de muzica; in cazul celor care
preferda muzica rock (prima optiune) raportul sanselor este de 10,43 ori mai mic fata de cei
care nu prefera muzica rock si de 27,02 ori mai mic pentru cei care au ca prima preferinta
muzica disco fata de cei care nu declara preferinta pentru acest tip de muzica,

» este de 66,10 ori mai mare pentru cei care au consumat marijuana, de 94,04 de ori mai mare
pentru cei care au consumat amfetamine, de 203,98 ori mai mare pentru cei care au
consumat LSD si de 25,93 ori mai mare pentru cei care au consumat ciuperci halucinogene.

Modelul analizei factoriale a permis urmatoarea clasificare in cazul prevalentei consumului de

ecstasy de-a lungul vietii: S-a utilizat metoda analizei componentelor principale, folosind tehnica de

rotatie a variabilelor varimax cu normalizare Kaiser pentru simplificarea prezentarii factorilor. Modelul

a selectat 6 factori principali (EV>1) care explica 73,76% din varianta. Testul KMO ofera un coeficient

de 0,533. Modelul este relativ adecvat pentru a descrie datele, semnificativ pentru Bartlet's

chisquare= 226,97, df 105, p=0,000. Folosind metoda regresiei s-a calculat scorul fiecarui factor:

° pentru factorul F1 care descrie un grup de variabile ce explica 14,15% dintre cazurile de
consum de ecstasy, un grad puternic de asociere este identificat pentru variabilele: frecventa
participarii la concerte, frecventa participarii la petreceri private underground house/rave, si un
grad moderat de asociere cu variabila consum de-a lungul vietii LSD. Astfel 14,15% dintre cei
predispusi consumului de ecstasy prezinta o probabilitate crescuta sa frecventeze des sau
foarte des concertele si petrecerile undergroud house/rave si sa consume LSD;

° pentru factorul F2 care descrie un grup de variabile ce explica 13,01% dintre cazurile de
consum de ecstasy un grad puternic de asociere este identificat pentru variabila studii si
variabila varsta: cu cat subiectii acestui subgrup au studii mai avansate, sunt mai in varsta (tind
spre intervalul 25-34) si au o conditie materialda mai buna cu atat este mai probabil ca sa
consume ecstasy;

° pentru factorul F3 care descrie un grup de variabile ce explica 12,41% dintre cazurile de
consum de ecstasy, un grad puternic de asociere (>0,6) este identificat pentru variabilele:
consum de alcool de mai multe ori pe saptamana, consum de-a lungul vietii de LSD, sexul
respondentului si un grad moderat de asociere pentru frecventa cu care viziteaza cluburile
aftehours >0,4 Astfel, 12,41% dintre subiectii predispusi consumului de ecstasy prezinta o
probabilitate crescuta sa NU consume frecvent alcool, sa fie de sex feminin, sa consume LSD
de-a lungul vietii si sa frecventeze des sau foarte des cluburile afterhours);
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° pentru factorul F4 care descrie un grup de variabile ce explica 11,91% dintre cazurile de
consum de ecstasy, un grad puternic de asociere este identificat pentru variabilele: consum de
cocaina de-a lungul vietii, consum de-a lungul vietii de amfetamine si variabila sex. Astfel,
11,91% dintre cei predispusi consumului de ecstasy prezinta o probabilitate crescuta sa
consume substantele mai sus mentionate si sa fie de sex masculin;

° pentru factorul F5 care descrie un grup de variabile ce explica 11,15% dintre cazurile de
consum de ecstasy, un grad puternic de asociere este identificat pentru variabilele: frecventa cu
care merge in cluburi, preferinta pentru muzica rock, iar un grad moderat de asociere este
identificat pentru variabila: consum cannabis de-a lungul vietii. Astfel, 11,15% dintre subiectii
predispusi consumului de ecstasy prezinta o probabilitate crescuta sa frecventeze des sau
foarte des cluburile, sa NU asculte muzica rock si sa consume cannabis;

° pentru factorul F6 care descrie un grup de variabile ce explica 11,11% dintre cazurile de
consum de ecstasy, un grad puternic de asociere este identificat pentru variabila preferinta
pentru muzica house/minimal/electro, iar un grad moderat de asociere este identificat pentru
variabilele: numar de ore petrecute in club, frecventa cu care merge in cluburi afterhours. Astfel,
11,11% dintre subiectii predispusi consumului de ecstasy prezintd o probabilitate crescuta sa
asculte muzica house/minimal electro, sa petreaca mai mult de 8 ore in club la o singura iesire
si sa frecventez des sau foarte des cluburile afterhours.

B. Un alt studiu realizat in anul 2008 de ANA a fost cel privind Prevalenta consumului de droguri in
randul persoanelor care practicad sexul comercial, desfasurat in perioada octombrie-noiembrie in
Bucuresti.

Metodologie

1. Obiectivul general - studierea comportamentelor legate de consumul de droguri si bolile
infectioase Tn randul unor grupuri la risc: - persoanele care practica sexul comercial din zona
Bucuresti.
Obiectivele specifice au fost urmatoarele:
e Obtinerea de date privind cunostintele, atitudinile si practicile legate de consumul de

droguri in randul persoanelor care practica sexul comercial din zona Bucuresti;

e Obtinerea de informatii despre practicile la risc — injectare, comportament sexual.

2. Esantionul - 200 de persoane practicante ale sexului comercial.

Rezultate

Media de varsta la care persoanele incluse in studiu au declarat ca si-au inceput viata sexula a fost
de 14,9 ani.

85% dintre respondente au mentionat ca ele consuma in mod uzual heroind, 9% aurolac, 2%
amestec de heroina cu cocaina (speed ball) si 1% cocaina.

Grafic nr. 2-3: Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii in randul persoanelor care
practica sexul comercial
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In ceea ce priveste calea de administrare a drogului, 89% dintre subiecti au mentionat ca s-au injectat
cel putin o data in viata.

Grafic nr. 2-4: Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea: Te-ai injectat
vreodata pentru a-ti administra droguri (nu in scop medical)?
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Sursa: ANA/IGPR
Dintre acestia, 88,5% si-au injectat heroina.

Grafic nr. 2-5: Distributia respondentilor in functie de tipul de drog injectat
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Comportamentul de injectare a fost testat prin adresarea intrebarii ,Ai folosit in comun in ultima
saptamana...?”, 27% dintre respondente mentionand ca au folosit in comun ace/seringi in ultima
saptamana.

Grafic nr. 2-6: Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea: ,Ai folosit in
comun in ultima saptamana...?”
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Data ultimei injectari este foarte recenta, 72,5% dintre cei care au declarat consumul de dorguri
injectabile, mentionand ca s-au injectat in ultimele 24 de ore.
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Grafic nr. 2-7: Distributia respondentilor in functie de istoricul de injectare
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Sursa: ANA/IGPR

62% dintre respondente au mentionat ca au accesat unul dintre serviciile medicale de asistenta in
ultimele 12 luni, iar 38% au declarat ca in ultimele 12 luni au fost incluse in serviciile specializate de
asistenta pentru consum de droguri.

Grafic nr. 2-8: Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea: in ultimele 12
luni anterioare interviului, ati fost inclus in vreun program de tratament pentru consumul de droguri?
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Sursa: ANA/IGPR

Majoritatea respondentilor au fost inregistrati la servicii de substitutie cu metadona (60,5%),
dezintoxicare (32,9%) si urgenta (7,9%).

Grafic nr. 2-9: Distributia respondentilor in functie de tipul serviciului accesat
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Capitolul 3 — Prevenire

Noi tendinte si directii

In anul 2008 derularea activitatilor din domeniul prevenirii consumului de droguri s-a realizat pe baza
obiectivelor Strategiei Nationale Antidrog (SNA) 2005 - 2012, fiecare minister sau organizatie
nonguvernamentald avand responsabilitati specifice. De asemenea, prin intermediul asistentei
tehnice si financiare oferite de UNODC - Biroul Romania, a fost intocmit proiectul Planului de Actiune
pentru perioada 2009-2012 in domeniul prevenirii i asistentei consumatorilor de droguri.

In scopul imbunatétirii calitatii interventiilor in domeniul prevenirii consumului de droguri, in urma
propunerii Agentiei Nationale Antidrog (ANA), a fost adoptatda Hotardrea de Guvern (HG) nr.
1.101/2008°, privind aprobarea Programului de interes national de prevenire a consumului de tutun,
alcool si droguri — 2009 - 2012. Programul are prevazut pentru implementare in patru ani (2009-2012)
un buget de 3.944 mii lei, urmand a fi finantat integral de la bugetul de stat, in limita fondurilor
disponibile. In textul HG se stipuleaz& ca subprogramele si proiectele componente ale Programului se
elaboreaza de catre furnizorii autorizati de servicii de prevenire a consumului de tutun, alcool si
droguri. Evaluarea si selectia proiectelor se realizeaza la nivelul ANA. Monitorizarea implementarii
proiectelor finantate in cadrul programului se asigura, la nivel national, de ANA, iar la nivel local, prin
centrele de prevenire, evaluare si consiliere antidrog (CPECA) competente. De asemenea, controlul
utilizarii fondurilor alocate Tn cadrul programului se asigura de catre ANA.

Obiectiv general de dezvoltare:

Implicarea societatii civile in lupta impotriva consumului ilicit de droguri, prin participarea la finantarea
proiectelor si actiunilor ANA, in conformitate cu obiectivul numarul 4 din capitolul VII al SNA in
perioada 2005 - 2012, aprobata prin HG nr. 73/2005.

Scop: Dezvoltarea unor servicii profesionalizate de prevenire a consumului ilicit de tutun, alcool si
droguri pentru:

e formarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii aflate intr-o forma de invatamant,
prin intermediul programelor scolare si de petrecere a timpului liber, in scopul adoptarii unui
stil de viatad sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

o cresterea influentei factorilor de protectie la vérste mici pentru evitarea sau cel putin
intarzierea debutului consumului de tutun, alcool si droguri;

e sensibilizarea si educarea populatiei scolare in  scopul evitarii consumului
experimental/recreational de droguri si trecerii de la acesta la consumul regulat.

Obiective generale:

e dezvoltarea unui serviciu de informare si consiliere telefonica de tip permanent;

e prevenirea consumului de tutun in rdndul adolescentilor si tinerilor, prin dezvoltarea atitudinilor
si practicilor sanatoase de viata;

e prevenirea consumului de alcool in randul adolescentilor din grupa de varsta 15 -17 ani, prin
dezvoltarea atitudinilor personale si sociale;

e reducerea riscurilor asociate consumului de droguri;

o reabilitarea si reinsertia socioprofesionald a consumatorilor de droguri.

I. Subprogramul Dezvoltarea serviciului de informare si consiliere telefonica pentru consumatorii de
droguri

Scopul: intarirea capacitatii institutionale a sistemului national de prevenire a consumului ilicit de
droguri, prin infiintarea de servicii profesionalizate de prevenire cu adresabilitate comunitara, in acord
cu principiile SNA 2005 - 2012 (activitatea 1.1.C1.9 din Planul de actiune pentru implementarea SNA
in perioada 2005 - 2008).

Obiectiv general: dezvoltarea unui serviciu telefonic de informare si consiliere de tip permanent a
carui misiune este sa primeasca semnalarile cu privire la situatile cu risc crescut de consum de

" Hotararea de Guvern nr. 1.101 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului de interes national de
prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri — 2009 - 2012 (emitent Guvernul, publicata in Monitorul Oficial
nr. 672 din 30 septembrie 2008);
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droguri, precum si la situatiile de consum si dependenta si sa asigure consilierea telefonica in aceste
situatii.
Obiective specifice:

e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere destinate
consumatorilor de droguri si fostilor consumatori de droguri, in vederea acordarii de suport
informational, psihologic si social Tn situatii de criza;

e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere destinate parintilor
consumatorilor gi ai fostilor consumatori, in vederea acordarii de suport informational,
psihologic si social in situatii de criza si a cresterii factorilor de protectie familiali;

e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere destinate comunitatilor
locale, inclusiv comunitatilor profesionale interesate de domeniul adictiilor, interventiilor in
situatii de criza etc.;

e dezvoltarea unui sistem telefonic de informare si consiliere abilitat sa refere cazuri catre
sistemul national de asistenta a consumatorilor de droguri;

e sprijinirea implementarii standardelor minime obligatorii ale serviciului telefonic prin
consultarea profesionistilor apartinand unor servicii similare.

[I. Subprogramul Prevenirea consumului de tutun in populatia scolaré
Scopul: intarirea capacitatii institutionale a sistemului national de prevenire a consumului ilicit de
droguri, prin infiintarea unor servicii profesionalizate de prevenire a consumului de tutun cu
adresabilitate scolara, in acord cu principiile SNA 2005 - 2012 (activitatea 1.1.A.1.24 si 1.1.C.4.4 din
Planul de actiune pentru implementarea SNA in perioada 2005 - 2008).
Obiectiv general: prevenirea consumului de tutun in randul adolescentilor si tinerilor, prin dezvoltarea
atitudinilor si practicilor sanatoase de viata.
Obiective specifice:
e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare in legatura cu riscurile consumului
de tutun si cu sistemul de publicitate a produselor din tutun;
e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip formare de abilitati individuale si sociale de
rezistenta la consumul de tutun;
e crearea unui sistem integrat de prevenire a consumului de droguri abilitat sa refere cazurile de
consum catre serviciile comunitare de renuntare la fumat.

[ll. Subprogramul Prevenirea consumului de alcool in populatia scolara
Scopul: intarirea capacitatii institutionale a sistemului national de prevenire a consumului ilicit de
droguri, prin infiintarea unor servicii profesionalizate de prevenire a consumului de alcool cu
adresabilitate scolara, in acord cu principile SNA 2005 - 2012 (activitatea .1.A.1.5 si 1.1.A.2 din
Planul de actiune pentru implementarea SNA in perioada 2005 -2008).
Obiectiv general: prevenirea consumului de alcool in randul adolescentilor din grupa de varsta 15 -17
ani, prin dezvoltarea atitudinilor personale si sociale.
Obiective specifice:
e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare in legatura cu riscurile consumului
de alcool si cu sistemul de publicitate a produselor din alcool;
e crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip formare de abilitati individuale si sociale de
rezistenta la consumul de alcool;
e crearea unui sistem integrat de prevenire a consumului de droguri abilitat sa refere cazurile de
abuz de alcool catre serviciile de asistenta integrata.

IV. Subprogramul Prevenirea selectivd a consumului de droguri adresat parintilor in vederea cregterii
influentei factorilor familiali de protectie si scaderii influentei factorilor de risc

Scopul: intarirea capacitatii institutionale a sistemului national de prevenire a consumului ilicit de
droguri, prin infiintarea unor servicii profesionalizate de prevenire selectiva cu adresabilitate familiala,
in acord cu principile SNA 2005 - 2012 (activitatea 1.1.C1.9. din Planul de actiune pentru
implementarea SNA in perioada 2005 - 2008).

Obiectiv general: reducerea factorilor de risc si cresterea factorilor de protectie in mediul familial prin
imbunatatirea abilitatilor educative ale parintilor, intarirea legaturilor familiale si clarificarea pozitiei
familiei fata de consumul de droguri, pentru prevenirea abuzului de droguri la preadolescentii de clasa
a Vll-a aflati in situatii cu risc crescut, prin implementarea proiectului PROTEGO.
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Obiective specifice:

e dezvoltarea si diversificarea modalitatilor de interventie in vederea prevenirii selective cu
adresabilitate familiala;

e formarea unui numar de 64 de monitori principali in vederea implementarii programului
PROTEGO;

e formarea unui numar de 128 de monitori auxiliari din randul cadrelor didactice din 64 de scoli
din Bucuresti, Constanta, lasi, Cluj - Napoca, Timisoara si Brasov;

e formarea unui numar de 1.354 de parinti in abilitati educative pentru prevenirea adictiilor.

In scopul implementarii in cele mai bune conditii a continuturilor curriculei si Tn conformitate cu
caracteristicile programului, monitorii principali participanti la program vor fi psihologii, asistentii sociali
sau specialisti in educatie din cadrul organizatiilor/fundatiilor care vor castiga licitatia de proiecte.

Monitorii auxiliari vor fi selectati dintre consilierii scolari si educativi din cadrul scolilor participante,
rolul acestora fiind atat de atragere a parintilor, cat si de observare si de sprijin in prezentarea
informatiilor, discutiile de grup si realizarea de exercitii de modelare si testare a comportamentului.
Monitorii auxiliari vor fi formati de echipele de monitori principali in cadrul unor sedinte organizate la
nivel local, cu sprijinul scolilor participante.

In anul 2008, in cadrul Proiectului multianual Phare 2004-2006 infiintarea Autoritétii Nationale pentru
Calificari — ANC, implementat de Ministerul Muncii, Familiei si Egalitati de Sanse, cu asistenta
tehnica din Olanda, s-a elaborat standardul ocupational (SO) Monitor in prevenirea adictiilor, pentru
nivel liceal. Monitorul in prevenirea adictiilor isi desfagoara activitatea in scoli generale, licee, tabere
scolare pentru elevi din gimnaziu si/sau liceu, fiind responsabil cu elaborarea si implementarea,
conform standardelor minime de calitate in domeniu, a sesiunilor de prevenire a consumului de
droguri pentru copii si adolescenti cu vérsta cuprinsa intre 12 si 18 ani.

In urma recomandarilor metodologice ale Centrului European de Monitorizare a Drogurilor si
Dependentei de Droguri (EMCDDA), principalele tendinte inregistrate in domeniul prevenirii, la nivelul
anului 2008, au constat intr-o adaptare a programelor/ proiectelor/campaniilor nationale, regionale si
locale la caracteristicile de consum si optimizarea sistemului de evaluare si monitorizare a
programelor, prin cresterea numarului de programe care includ indicatori de evaluare a procesului si a
rezultatelor obtinute in urma implementarii. Fundamentarea proiectelor de prevenire s-a realizat pe
baza rezultatelor Proiectului European de Studiu al consumului de alcool si alte droguri in gcoli
(ESPAD) 2007 si Studiului in Populatia Generala (GPS) 2007.

3.1 PREVENIRE UNIVERSALA

Majoritatea programelor de prevenire a consumului de droguri au continuat, si in anul 2008, sa puna
accentul in primul rand pe informarea privind riscurile consumului de alcool, tutun si droguri, precum
si efectele pe termen scurt, mediu si lung ale consumului, existand insa si programe care urmaresc
formarea de abilitati cu rol de factori de protectie in consumul de droguri (abilitdti de comunicare,
exprimare a emotiilor, managementul stresului si agresivitatii, abilitati de a face fata situatiilor limita si
celor cu caracter traumatogen, etc). In mediile specializate din Romania, se constatd o mai bun&
constientizare a eficientei programelor de prevenire centrate pe formarea si consolidarea abilitatilor
personale care au rol de factor de protectie in consumul de droguri.

3.1.1 PREVENIREA IN SCOALA

In anul 2008, conform Planului National de Actiune 2005 - 2008, au fost elaborate 10 proiecte
nationale si aproximativ 300 proiecte locale, ajungéndu-se astfel in medie la realizarea in fiecare judet
a 1 - 3 proiecte.

Un element distinctiv in implementarea interinstitutionala a proiectelor de prevenire a consumului de
droguri in scoala, in anul 2008, |-a reprezentat implicarea activa a cultelor religioase. Au fost
implementate 9 proiecte de prevenire Tn mediul gcolar i universitar, in parteneriat cu organizatii
religioase (culte), proiecte care au avut ca beneficiari directi 3.000 de elevi si studenti si aproximativ
100 profesori de religie.
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Majoritatea programelor si proiectelor nationale cu adresabilitate la populatia scolara in domeniul
prevenirii consumului de droguri au fost implementate de ANA si Ministerul Educatiei, Cercetarii gi
Inovarii (MECI).

In anul 2008, MECI, in parteneriat cu Organizatia Salvati Copiii, ANA si Fundatia Tineri pentru Tineri,
a continuat implementarea Programului National Educatie pentru sénéatate in scoala romaneasca,
initiat Tn anul 2002 si care are ca obiectiv adoptarea de catre elevi a unui stil de viata sanatos i
responsabil: au fost tiparite si distribuite catre scoli si inspectorate scolare materiale promotionale gi
un numar de 20.000 de exemplare ale buletinului informativ al acestui program national, au fost
difuzate spoturi radio si organizate concursuri cu tema ,Descopera o lume sanatoasa”. De asemenea,
au avut loc trei intalniri ale Comisiei Nationale pentru Educatie Tn scopul evaluarii rezultatelor
implementarii programului i planificarii evolutiei ulterioare a acestuia, care s-au finalizat cu
elaborarea unei metodologii calitative de evaluare a impactului activitatilor desfagurate. Pana in
momentul de fatd, 2.615.930 de elevi din clasele | - XlI au fost inclusi in activitati curriculare gi
extracurriculare specifice, dintre care 466.773 au participat la acest tip de activitati in anul 2008.
Proiectul prin care s-a urmarit formarea de abilitdti cu rol de factori de protectie in prevenirea
consumului de droguri Optiune — Acces la Succes®® a avut ca obiectiv general informarea si
sensibilizarea fata de fenomenul drogurilor, a elevilor si parintilor lor din 17 licee din Bucuresti,
precum si dezvoltarea unor abilitati cu rol de factori de protectie in consumul de droguri, prin teatru. in
acest sens, au fost organizate 185 de sesiuni de informare cu elevii, 32 de reprezentatii cu/ale/pentru
spectacolul 100% risc droguri, la care au asistat 1.600 de elevi si 46 de sesiuni de prevenire la care
au participat 1.190 de elevi si au fost elaborate si distribuite ghiduri de informare destinate parintilor si
400 afise - program ale spectacolului.

In anul scolar 2007 - 2008 a fost organizata cea de-a V-a editie a Programului Mesajul meu antidrog
care are ca obiectiv general prevenirea consumului de droguri prin implicarea elevilor si a studentilor
in activitati extrascolare®, prin intermediul carora s& fie promovat un mesaj antidrog de tip pozitiv, si
este organizat pe mai multe sect,iuni“o: pagina web, fotografie digitala, spot audio-video, film de scurt
metraj; creatie muzicald; proiecte ecologice. In anul de referinta, beneficiarii directi ai proiectului
national au fost aproximativ 220.000 elevi si studenti, iar beneficiarii indirecti au fost aproximativ
20.000 de cadre didactice si alti profesionisti din cadrul sistemului de Tnvatamant.

Proiecte adresate exclusiv prevenirii consumului de substante licite

Proiectul national Clase farad fumat (proiect aflat la a IV-a editie) a fost implementat de ANA, Tn
parteneriat cu MECI, Asociatia Aer Pur Romania, Biroul Regional al Consiliului International in
domeniul Adictiilor pentru Europa de Est si Asia Centrala (ICAA) si Federatia Internationala a
Comunitatilor Educative din Roméania (FICE). Proiectul a avut ca obiectiv general prevenirea
consumului de tutun Tn randul elevilor din grupa de varsta 11 - 15 ani, din Bucuresti si din 19 judete
din Romania, prin dezvoltarea de abilitati personale si sociale. Beneficiarii directi ai proiectului din
acest an gcolar au fost 11.000 elevi din 360 de clase, iar beneficiari indirecti au fost aproximativ 400
de cadre didactice si consilieri educativi.

Pentru cregterea calitatii activitatii de prevenire a consumului de droguri in mediul scolar s-au avut n
vedere doua aspecte: formarea cadrelor didactice si recrutarea si formarea voluntarilor elevi si
studenti. Astfel, in baza colaborarii dintre ANA, FICE Romania si Inspectoratul $colar al Municipiului
Bucuresti a continuat programul de pregétire*’ a voluntarilor in domeniul prevenirii consumului de
droguri in scoald, iar majoritatea CPECA au organizat*? stagii de formare a cadrelor didactice si a
elevilor voluntari in domeniul prevenirii consumului de droguri.

%8 \lezi Raport National 2008
% culturale, artistice si sportive
* se acorda premii pentru fiecare sectiune; evaluarea continutului lucrarilor in cadrul fiecarei sectiuni a avut la
baza urmatoarele criterii: Thcadrarea in cerinte (tematicd si dimensiuni); promovarea mesajelor pozitive;
originalitatea mesajului gi subiectului ales; acuratetea stilului, claritatea limbajului etc.
“ care cuprinde cursuri de formare teoretica si practica a elevilor folosind printre altele, ca suport de curs, ghidul
realizat de ANA pentru pregatirea voluntarilor Tn vederea specializarii acestora Tn metoda peer to peer education
Sgrevenirea in scoala si comunitate intre egali)

unele dintre ele fiind incluse ca activitati distincte in cadrul proiectelor nationale, cum ar fi concursul national
Mesajul meu antidrog sau concursul national de proiecte antidrog Impreuna, altele ca activitati distincte ale unor
proiecte locale
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3.1.2. PREVENIREA iN FAMILIE

In anul 2008, nu au fost implementate proiecte nationale care sa fie centrate pe familie, dar au fost
derulate, in acest sens, cateva proiecte la nivel local (in 11 din cele 41 judete din Romania). Dintre
acestea mentionam:

e Proiectul invata, ca sa-ti inveti copilul!, implementat de CPECA Braila, adresat parintilor si elevilor
din clasele V - VIII, care a avut drept obiective informarea cu privire la factorii de risc si de
protectie din mediul familial pentru prevenirea consumului de alcool, tutun sau droguri, precum si
modelarea abilitatilor de comunicare eficienta intre parinti si copii prin dezvoltarea unor strategii
educative eficiente gi, respectiv, responsabilizarea parintilor cu privire la rolul familiei in prevenirea
consumului de alcool, tutun si droguri la copii si adolescenti;

e Proiectul Pentru un copil sénétos, derulat de CPECA Botogani, in parteneriat cu Asociatia
MYOSOTIS Barlad - Centrul de Sanatate Myosotis. Obiectivul general |-a reprezentat
constientizarea tinerelor mame asupra riscurilor pe care le implica consumul de substante asupra
copilului. Obiectivele specifice ale proiectului au fost: promovarea stilului de viata sanatos de
catre tinerele mame in familie si in societate, constientizarea riscurilor consumului de droguri,
dezvoltarea unor norme familiale cu privire la consumul de tutun, alcool si droguri, cunoasterea de
catre tinerele mame a factorilor de risc si de protectie in consumul de droguri, cresterea calitatii
relatiei mama-copil, intarirea legaturilor dintre copii si familie. Beneficiari directi ai proiectului au
fost 60 de tinere mame aflate in evidenta Centrului de Sanatate Myosotis, cu varsta cuprinsa intre
16 si 35 ani, iar beneficiarii indirecti — familiile tinerelor mame si comunitatea locala. Proiectul se
implementeaza la Centrul de Sanatate Myosotis Barlad;

e CPECA Galati a implementat proiectul impreuna pentru o familie mai buna, ce a avut ca obiectiv
general reducerea factorilor de risc si cresterea factorilor de protectie familiali la elevii de varsta
scolara din ciclul primar din localitatea Negrea, judetul Galati, prin imbunatatirea abilitatilor
educative ale parintilor, prin intarirea legaturilor familiale si clarificarea pozitiei familiale fata de
consumul de droguri, precum si prin consolidarea relatiei familie — gscoala — comunitate. Protectul
s-a adresat unui numar de 24 parinti din localitatea Negrea, comuna Schela, judetul Galati, cu
copii cu varste intre 7 si 11 ani. In cadrul acestui proiect au fost desfasurate sapte activitati a cate
80 de minute, in care parintii au primit materiale informative privind consumul de substante.
Metodele de lucru cu grupul au fost: jocul de rol, jocul de energizare si de cunoastere, conversatia
euristica, prelegerea, activitati de grup, vizionare de filme documentare, discutii interactive pe
teme date, evaluarea realizdndu-se dupa metoda observatiei participative a membrilor echipei
proiectului;

e Proiectul implementat, in perioada martie - decembrie 2008, de specialisti CPECA Calarasi
Mamd, sunt dependent de tine!, in parteneriat cu Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului (DGASPC), a urmarit prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri la
mamele si viitoarele mame gazduite in Centrul Maternal din cadrul Complexului de Servicii
Comunitare al DGASPC. Pentru atingerea obiectivului, la Complexul de Servicii Comunitare a fost
realizat un punct de informare cu tematica antidrog, care a functionat pe toata perioada derularii
proiectului. Cu sprijinul specialistilor centrului maternal (5 specialisti/sesiune: 2 asistenti medicali,
2 asistenti sociali, psiholog), au fost realizate 8 sesiuni de informare a celor 12 mame rezidente, in
doua serii de cate 6 mame/serie. Fiecarei serii le-au fost prezentate patru teme specifice
proiectului. S-au aplicat 48 de chestionare de evaluare, dupa fiecare sesiune de informare si s-au
distribuit 92 pliante informative cu teme specifice proiectului.

3.1.3. PREVENIREA iN COMUNITATE

Au fost stabilite demersurile necesare infiintarii de servicii de resurse comunitare in cadrul unor
proiecte nationale si/sau locale, in functie de criteriile de eligibilitate ale agentiilor finantatoare. Astfel,
in scopul evaluarii nevoilor locale legate de infiintarea unor astfel de servicii comunitare, au fost
organizate in perioada de referinta 94 de intélniri intre reprezentantii autoritatilor publice locale si alte
organizatii implicate in finantarea si implementarea programelor de prevenire comunitara.

In anul 2008, ANA s-a al&turat Actavis, Primariei Municipiului Bucuresti si Organizatiei European
Cities Against Drugs (ECAD) in cadrul parteneriatului prin care Primaria Capitalei devine membru
ECAD si partener activ in cadrul programului de prevenire a consumului de droguri in randul tinerilor
Youth in Europe, care isi propune sa compare strategiile de prevenire a consumului de droguri $i sa
identifice cele mai bune practici din tarile Europei. In decembrie a avut loc, la Bucuresti, primul atelier
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de lucru al ECAD in Romania. In cadrul acestuia au fost prezenti experti europeni in domeniul
prevenirii din Reykjavik, Vilnius, Sofia, St. Petersburg, Bucuresti, Istanbul, Oslo, Helsinki, Stockholm,
Kaunas, Klaipeda, abordandu-se subiecte de actualitate in prevenire, cum ar fi: modele de interventie
in spatiul recreational, activitati de testare a substantelor consumate de tineri, etc.

In perioada ianuarie — decembrie 2008, cele 47 CPECA au desfasurat, cu sprijinul/impreuna cu
diferite institutii, asociatii sau organizatii cu preocupari in acest domeniu, 16 proiecte si 218 activitati
de informare - educare antidrog care au avut ca beneficiari directi 5.266 persoane, elevi si cadre din
diverse institutii, apartindnd serviciului militar, jandarmilor, politistilor comunitari si politistilor de
proximitate si 600 de beneficiari indirecti (familiile celor implicati).

Programul pentru scaderea consumului de tutun prin incurajarea renuntarii la fumat, coordonat de

Institutul de Pneumofiziologie Marius Nasta si derulat prin centrele de consiliere pentru renuntare la

fumat, a avut ca obiectiv crearea liniei telefonice Stop fumat, formarea a 75 de medici in tratamentul

tabagismului si realizarea unui ghid national pentru tratamentul tabagismului.

In perioada de referinté, activitatea celor trei centre de consiliere pentru renuntarea la fumat, a

constat in urmatoarele:

e asistarea, in vederea renuntarii la fumat, a unui numar de 684 persoane — elevi, studenti si adulti;

e continuarea activitatii TEL-VERDE, linia telefonica ce ofera informatii despre renuntarea la fumat;

e prelucrarea datelor obtinute in urma consultarii publice privind fumatul in spatii publice inchise;

o oferirea de materiale educationale (postere, autocolante) si consilierea mai multor categorii
profesionale — medici, profesori, patroni, etc.;

e formarea unui numar de 16 medici de familie pentru acordarea consultatiei minimale pentru
renuntarea la fumat;

e administrarea forumului de discutii pe Internet Fara tutun.

Tnfiint,area Retelei Interinstitutionale Antidrog (RIIA) — model de actiune pentru protectia copilului
impotriva consumului de droguri. Creata in perioada 1 decembrie 2007 — 30 septembrie 2008, in
cadrul unui proiect finantat de Uniunea Europeand® si implementat de Organizatia Salvati Copiii -
Filiala lasi, impreuna cu ANA - Serviciul Regional Antidrog lasi, RIIA este o uniune benevola de 16
institutii guvernamentale si non - guvernamentale® care a actionat ca un nucleu in elaborarea
strategiilor locale, care au ca obiectiv asigurarea protectiei comunitatilor locale fatd de consumul de
droguri, i in derularea planurilor de actiune comune pentru implementarea acestora. In cadrul celor
trei sedinte consultative desfasurate in perioada februarie - martie 2008, au fost dezbatute
urmatoarele teme:

e realizarea unei viziuni comune asupra etapelor de dezvoltare a RIIA, in perioada februarie -
octombrie 2008;

e cunoasterea reciproca a proiectelor implementate si a activitatilor specifice derulate de institutiile
membre RIIA in domeniul protectiei copiilor gi tinerilor impotriva consumului de droguri;

e cunoasgterea modalitatilor practice in care fiecare institutie membra RIIA poate fi o resursa pentru
dezvoltarea si implementarea de proiecte comune in domeniul reducerii cererii de droguri Si
asistentei medicale, psihologice si sociale acordata persoanelor consumatoare de droguri din
judetul lagi;

e identificarea problemelor si nevoilor la nivel local in domeniul reducerii cererii de alcool, tutun si
droguri ilicite, Tn comunitate, scoala si familie.

* prin programul PHARE 2005 — Consolidarea Democratiei in Romé&nia, Componenta 2 — Democratie,
drepturile omului, statul de drept, independenta justitiei si lupta impotriva coruptier,
* Institutia Prefectului Judetului lasi, Directia de Asistentd Comunitara lasi, Inspectoratul de Politie Judetean
lagi, DGASPC lasi, Inspectoratul Scolar Judetean lasi, Directia Judeteana pentru Tineret lasi, Serviciul de
Probatiune de pe langa Tribunalul lasi, Autoritatea de Sanatate Publica, Centrul Judetean de Asistenta
Psihopedagogica lasi, CPECA lasi, Organizatia Salvati Copiii - Filiala lasi, Fundatia Alaturi de Voi Romania,
Fundatia Serviciilor Sociale Bethany, Asociatia Alternative Sociale, Fundatia Solidaritate si Speranta si Centrul
Diecezan Caritas
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3.2 PREVENIRE SELECTIVA iIN RANDUL GRUPURILOR S| ZONELOR LA RISC

In 2008, au fost implementate 8 proiecte locale de prevenire familiala si au fost organizate 42 de
intalniri cu autoritatile publice locale, care au avut ca scop identificarea zonelor gi grupurilor familiale
vulnerabile, in functie de variabilele demografice si culturale.

3.2.1. PREVENIREA IN COMUNITATE

Romaénia a fost una dintre cele 9 tari care au preluat, ca parteneri pilot, implementarea proiectului
initiat Tn anul 2002 de Germania, intitulat FreD goes net - Interventii timpurii pentru consumatorii de
droguri care au fost identificati/depistati pentru prima oara. In anul 2008, au avut loc trei intalniri.

In scopul prevenirii consumului de droguri in randul populatiei rrome, ANA a incheiat un parteneriat cu
organizatia Pro Europa si Partidul Romilor, implementand proiecte in judetele Teleorman si Arges.
CPECA Braila a incheiat un protocol cu Alianta pentru Rromi - Filiala Braila, iar CPECA Harghita
implementeaza proiectul Alcoolul, factor generator de criminalitate, care are ca obiective generale
cresterea gradului de securitate sociala in comunitatile cu populatie de etnie rroma si identificarea si
medierea tensiunilor interetnice aparute ca urmare a uzului si abuzului de alcool.

Un alt exemplu de bune practici este proiectul Educatia antidrog in comunitatile de rromi implementat
de CPECA Teleorman pe o duratd de 6 luni si in cadrul caruia 600 de adulti rromi, din judetul
Teleorman, au beneficiat de informare cu privire la efectele consumului de alcool si tutun. De
asemenea, proiectul a vizat sensibilizarea adultilor rromi cu privire la asigurarea unui mediu de viata
sanatos pentru cresterea si dezvoltarea copiilor lor.

3.2.2. PREVENIREA iN RANDUL FAMILIILOR LA RISC

CPECA Brasov, in cursul anului 2008, a organizat intalniri cu reprezentantii rromilor din Brasov -
Carierei (colonie de rromi) pentru implementarea unor activitati de informare/prevenire (alcool, tutun si
droguri ilegale). A avut loc si o intalnire cu 30 de parinti de etnie rroma care au fost consultati in
cadrul unui atelier de lucru cu privire la mesajele transmise, pentru a furniza un feed - back cu privire
la necesitatea implementarii acestui proiect.

CPECA Galati a implementat proiectul Sta in puterea mea s& am un copil sénéatos, care a avut ca
obiectiv general congtientizarea privind factorii familiali de risc gi de protectie implicati in debutul in
consumul de alcool si tutun. Beneficiari: un grup de mame cu varste cuprinse intre 14 si 30 ani,
incluse in servicile de asistenta oferite de Asociatia NOVA 2002 din Galati. Pe toatd perioada
proiectului s-au desfasurat 22 gedinte de lucru, a cate 2 ore, pentru persoanele rezidente la Asociatia
NOVA 2002. intalnirile au avut o frecventa saptdmanala. in desfasurarea activitatilor s-au utilizat
urmatoarele metode: jocul de rol, jocul de energizare si de cunoastere, conversatia euristica,
prelegerea, lucrul pe grupuri mici, vizionarea de filme documentare, discutii interactive pe teme date.
Metodele aplicate in cadrul atelierelor au fost centrate pe varianta dezbaterii, pe modelare, pe
identificarea propriilor resorturi care sa determine un comportament nefavorabil consumului de alcool,
tutun si droguri.

3.2.3. PREVENIREA iN SPATII RECREATIONALE

ANA a elaborat materiale informative pe DVD si CD, axate pe prevenirea in spatiile recreationale. in
ultimul an, agentia a trimis catre CPECA, filme artistice, documentare si scurt metraj, spoturi vizand
aspecte ale consumului experimental/recreational (exemplu: filmul O singura datad inseamna mereu!,
realizat in colaborare cu Asociatia ROTARY International — District 2241 Roméania - Republica
Moldova) care sa fie supuse vizionarii in cadrul unor activitati organizate in locurile frecventate de
copii si tineri, la sfarsit de saptamana (discoteci, cluburi) si in vacantele scolare.
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Capitolul 4 - Consumul problematic de droquri

4.1. ESTIMARI ALE PREVALENTEI SI INCIDENTEI CONSUMULUI PROBLEMATIC DE DROGURI

Pentru realizarea estimarii prevalentei consumului problematic de droguri la nivelul anului 2008 s-a
utilizat multiplicatorul rezultat Tn urma aplicarii Studiului referitor la prevalenta infectiilor HIV si/sau
VHC in randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti aflati in tratament si programele de
schimb de seringi*® (2007).

Benchmark: datele privind admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri (program
substitutiv cu metadona).

Definitia cazului — consum de droguri injectabile; grupa de varsta: 15-49 ani; Bucuresti.

Analiza datelor studiului privind prevalenta bolilor infectioase asociate CDI a indicat ca un procent de
7,5% (0,075; 95% CI: 0,04 — 0,11) dintre persoanele incluse in servicii de dezintoxicare si programe
de schimb de seringi au fost inclusi in ultimul an ntr-un program substitutiv cu metadona.

Prin impartirea numarului persoanelor care au fost incluse in programele de substitutie cu metadona
in anul 2008 la procentul mentionat mai sus, a rezultat un numar estimat de 17.400 (17.387; 95% CI:
11.855 — 32.600) consumatori problematici de droguri in Bucuresti.

Tabel nr. 4-1: Estimarea (in cifre absolute si ratd) numarului de consumatori problematici de

droguri in Bucuresti, utilizdnd metoda multiplicatorilor (2007, 2008)
Numar estimat de consumatori

An . . - Rata la 1000 persoane, varsta 15-49 ani
problematici de droguri
2007 16.867 1,74
2008 17.387 1,75

Sursa: ANA/IGPR

Nu s-au observat schimbari majore in ceea ce priveste numarul estimat de consumatori problematici
din Bucuresti in anul 2008, comparativ cu anul 2007. Principala limita in realizarea unei estimari la
nivel national este reprezentata de disponibilitatea serviciilor/programelor din restul tarii.

4.2. DATE PRIVIND CONSUMATORII PROBLEMATICI DE DROGURI COLECTATE DIN ALTE SURSE DECAT
INDICATORUL ADMITERE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

Nu sunt disponinile date noi.
4.3. CONSUM INTENSIV, FRECVENT S| DE LUNGA DURATA $SI ALTE FORME DE CONSUM PROBLEMATIC

Nu sunt disponinile date noi.

5 \/ezi tabelul standard 7-8
35



Capitolul 5 — Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droquri

Comparativ cu anul 2007, in anul 2008 nu au avut loc schimbari importante in ceea ce priveste
organizarea sistemului national de tratament.

5.1 STRATEGII/POLITICI

In scopul imbunatatirii calitatii serviciilor adresate consumatorilor de droguri, Tn urma propunerii
Agentiei Nationale Antidrog, a fost adoptatd HG nr. 1.102/2008, privind aprobarea Programului
national de asistentd medicala, psihologicé i sociald a consumatorilor de droguri - 2009-2012.
Programul are prevazut pentru implementare, in 4 ani (2009-2012), un buget de 15.078 mii lei,
urmand a fi finantat integral de la bugetul de stat, in limita fondurilor disponibile. in textul HG se
stipuleaza ca subprogramele si proiectele componente ale Programului se elaboreaza,
implementeaza, monitorizeaza si evalueaza de Agentia Nationala Antidrog.

Obiectiv general de dezvoltare:

Dezvoltarea sistemului national integrat de asistenta a consumatorilor si consumatorilor dependenti
de droguri, pe 3 niveluri, In concordanta cu nevoile beneficiarilor, prin crearea unei retele nationale de
resurse specializate de prevenire si asistenta, care sa garanteze disponibilitatea generala a
serviciilor.

Scop: Prevenirea consumului de droguri la populatia generala, precum si atragerea si mentinerea
consumatorilor i consumatorilor dependenti de droguri in sistemul national integrat de servicii publice
de asistenta, in vederea reabilitarii medico-psihosociale a acestora.

Obiective generale:

1. Dezvoltarea de servicii de prevenire universala, selectiva si indicata, in vederea evitarii
debutului consumului de droguri si a transformarii consumului ocazional in consum
problematic, precum si a reducerii consecintelor abuzului de droguri.

2. Realizarea unui complex integrat de servicii de asistentd medicala, psihologica si sociala
pentru consumatorii gi consumatorii dependenti de droguri, orientat prioritar spre zonele cu
cea mai mare prevalentd a consumului, identificate Tn urma monitorizarii sistematice a unor
indicatori-cheie.

3. Formarea initiala si continua a profesionigtilor din sistemul de prevenire si asistenta, in
vederea cresgterii calitatii serviciilor oferite beneficiarilor.

4. Realizarea de studii calitative si cantitative in vederea propunerii de modificare a actelor
normative in materie, pentru adaptarea acestora la dinamica fenomenului drogurilor Tn
Romania.

In domeniul asigurarii tratamentului sunt prevazute urmétoarele subprograme:

a) Subprogramul "Servicii de asistenta de nivel 1"

Obiective specifice: Reducerea riscurilor asociate consumului in randul consumatorilor si al
consumatorilor dependenti de droguri prin oferirea unor servicii medicale, psihologice si sociale de
baza.

Servicii principale:

asigurarea tratamentului de substitutie cu metadona gi buprenorphina + naloxona;

testare rapida pentru HIV si hepatita;

distribuirea de prezervative;

consiliere pre- si post-testare;

vaccinare pentru hepatita A si B;

servicii de asistenta medicala medie;

asigurarea medicatiei conexe.

b) Subprogramul "Servicii de asistenta de nivel 2 - centre de asistenta integrata in adictii (CAIA)"
Obiective specifice: Dezvoltarea si consolidarea serviciilor ambulatorii, prin consolidarea functionarii
celor 15 CAIA.

% Hotarare de Guvern nr. 1.102 din 18 septembrie 2008 privind aprobarea Programului national de asistenta
medicald, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri - 2009-2012 (emitent Guvernul, publicata in
Monitorul Oficial nr. 675 din 1 octombrie 2008);
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Servicii principale:

e asigurarea tratamentului de substitutie cu metadona si buprenorphina + naloxona;
e asigurarea tratamentului de mentinere a abstinentei (pentru dependentii de opiacee si alcool)

cu naltrexona;

asigurarea tratamentului de dezintoxicare ambulatorie;
testarea prezentei drogurilor in lichide biologice;
testare rapida HIV si hepatita;

distribuirea de prezervative;

consiliere pre- si post-testare;

vaccinare hepatita A si B;

servicii de asistenta medicala medie;

servicii de terapie ocupationala (ergoterapie);
servicii de asistenta medicala psihiatrica;
servicii de psihoterapie individuala, de grup si familiala;
asigurarea testarii standardizate in vederea evaluarii psihologice.

c) Subprogramul "Servicii de asistenta de nivel 3"
Obiective specifice: Dezvoltarea resurselor nivelului 3 ca parte integranta si esentiala a sistemului
public de asistenta medicala, psihologica si sociala, in vederea reabilitarii si reinsertiei sociale a

consumatorilor si consumatorilor dependenti de droguri.

Servicii principale: asigurarea functionarii a trei Comunitati Terapeutice si centre de zi (adulti - doua

unitati; minori - o unitate).

d) Subprogramul "Formare profesionala continua in adictii - Centrul National de Formare si Cercetare

in Adictii". Bugetul aferent acestui subprogram este de 528 mii lei.

Servicii principale:

o formarea profesionala initiala si continua de specialitate (medicala, psihologica si sociala);

e servicii de supervizare si intervizare a profesionistilor care lucreaza cu consumatorii de

droguri;

e dezvoltarea de ghiduri clinice de tratament.

Programul mentionat mai sus, urmeaza a fi derulat, in principal, prin unitatile teritoriale ale Agentiei
Nationale Antidrog si, vine in completarea Programului national de sanatate mintala, derulat anual®’

prin unitatile medicale din reteaua Ministerului Sanatatii.

5.2. SISTEMUL NATIONAL DE TRATAMENT

n anul 2008, pentru consumatorii de droguri, au fost disponibile urmatoarele servicii:

Tabel nr. 5.1 Tipurile de servicii disponibile pentru consumatorii de droguri in anul 2008

Tipul programului

Asistenta si tratament
sevraj si supradoza

Dezintoxicare

Tratament substitutiv cu
metadona

Tratament substitutiv cu
naltrexona

Tratament substitutiv cu
buprenorfina

Consiliere
Postcura
Outreach

Socio-vocational
Sursa: ANA/IGPR

*" Vezi Raportul National 2008

Nr. unitati/sectii

2
minori: 3
adulti: 14

9

4

Servicii gratuite/
servicii cu plata

Servicii gratuite

Servicii gratuite
Servicii gratuite
Servicii cu plata
Servicii gratuite

Servicii gratuite

Servicii gratuite
Servicii gratuite
Servicii gratuite
Servicii gratuite
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Serviciile prezentate Tn tabelul anterior, au fost acordate in centrele Agentiei Nationale Antidrog,
unitatile medicale din reteaua Ministerului Sanatatii si clinici private, grupul tinta fiind, in marea
majoritate, consumatorii de heroina.

Evaluarea calitatii si accesibilitatii serviciilor

In anul 2007 a fost realizatd o cercetare privind Evaluarea calitétii si accesibilitétii serviciilor oferite de

reteaua nationald a Centrelor de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog. Metodologia a fost

stabilitd in cadrul unor grupuri de lucru formate din specialisti ANA, experti spanioli de la $coala de

Sanatate Publica din Andaluzia si echipa de implementare la nivel local, formata din 47 de specialisti,

parte a echipei Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, care ofera servicii de

asistenta, consiliere si evaluare a consumatorilor de droguri.

Obiectivul general al acestui studiu a constat in realizarea unei analize ample a calitatii si

accesibilitatii serviciilor oferite de reteaua CPECA si in identificarea celor mai eficiente solutii de

imbunatatire a activitatii care sa permita adaptarea programelor de interventie la nevoile specifice

acestui tip de populatie.

Deoarece reteaua CPECA ofera servicii si pentru consumatorii de droguri licite (alcool si tutun), iar

consumul de substante ilicite este concentrat, in special, in cateva orase mari din tara, pentru a

asigura o buna comparabilitate a datelor obtinute, in toate centrele teritoriale au fost culese date

privind serviciile oferite consumatorilor de alcool si nevoile identificate de acestia, iar acolo unde a

fost cazul, analiza s-a extins si la persoanele dependente de droguri ilicite (in special heroina).

Populatia tinta:

o utilizatori ai servicillor CPECA - clienti care solicita servicii, cel mai frecvent consumatori de
heroina, cannabis si consumatori problematici de alcool;

e potentiali utilizatori ai servicilor CPECA - consumatorii de heroina si alte droguri ilicite i
persoanele dependente de alcool care, din diferite motive, nu au ajuns sa acceseze serviciile
CPECA.

Tehnici utilizate: in vederea stabilirii obiectivelor s-au folosit tehnica panou si modelul orizont,
instrumente care favorizeaza consensul intre experti si care au fost considerate de utilitate pentru
proiectul initiat, iar pentru culegerea datelor s-au utilizat diferite tipuri de tehnici de cercetare calitativa
(interviul, focus grupul).

Esantion: in total au fost realizate 85 de focusuri-grupuri (la care au participat 470 de persoane) cu
consumatori care nu au accesat servicile CPECA si 57 de interviuri (la care au participat 60 de
persoane) cu utilizatori ai serviciilor de tratament oferite de CPECA. De asemenea 50 de specialisti
din centrele CPECA au participat la tehnicile consensuale amintite mai sus.

Tipurile de servicii de profil accesate cel mai frecvent de céatre respondentii cercetarii.

Majoritatea persoanelor dependente de alcool au beneficiat de servicii medicale Tn cadrul spitalelor de
psihiatrie, iar o parte au beneficiat de servicii psiho — sociale in cadrul grupurilor de la Alcoolicii
Anonimi si a unor ONG-uri sau institutii ale statului (cu atributii in rezolvarea problemelor sociale) care
se ocupa cu asistenta persoanelor fard adapost (deseori alcoolismul se asociaza cu pierderea
locuintei). Multi nu cunosc ce alte servicii ar putea accesa in afara celor de dezintoxicare in regim
spitalicesc.

Persoanele dependente de droguri ilicite sunt prezente n special in Bucuresti si au primit servicii de
informare, consiliere psihologica, tratament medical (dezintoxicare si substitutie cu metadona in
cadrul sectiilor de dezintoxicare ale spitalelor, respectiv LSM), consiliere si asistentd medicala in
cadrul penitenciarelor (mai ales in cadrul penitenciarului cu Regim de Maxima Sigurantd Rahova si a
Penitenciarului Jilava), servicii de consiliere psihologica si orientare socio-vocationala in cadrul
Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog.

Aprecierea serviciilor oferite de CPECA:

Clientii intervievati apreciaza eficienta serviciilor oferite de CPECA, explicdnd acest fapt prin
asigurarea suportului psihologic, serviciu care este intalnit in masura mai mica in cazul serviciilor
primite in cadrul altor unitati medicale. Acest aspect poate reprezenta un punct forte al calitatii
serviciilor CPECA, care poate fi promovat, imbunatatit si completat pe celelalte directii de actiune
identificate Tn aceasta evaluare.

De asemenea se subliniaza existenta unui personal bine pregatit profesional care manifesta de cele
mai multe ori o atitudine de respect si intelegere fata de solicitantii serviciilor.
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Programele de substitutie cu metadona se bucura de o apreciere din partea persoanelor dependente
de droguri ilicite si acestia recomanda extinderea lor la nivelul intregii tari si in zone mai putin
accesibile unde este semnalata existenta consumului de droguri (ex.: arest, penitenciare).

Prin compararea opiniilor persoanelor, in functie de tipul de adictie intalnit, s-a observat o diferenta
pregnanta privind modalitatea in care au ajuns sa solicite servicii de la diferite institutii ale statului.
Conform relatarilor subiectilor, persoanele dependente de alcool rar au ajuns de buna voie, ei fiind
trimigi de medicul de familie (in cazul asocierii cu ciroza hepatica sau datorita tulburarilor de
comportament asociate alcoolismului). Se constatd existenta unor prejudecati privind acceptarea
sociala a alcoolismului. Pe de alta parte persoanele dependente de heroina sau alte droguri ilicite au
declarat, In marea maijoritate, ca au accesat de buna voie servicille, mai ales pe cele medicale
(dezintoxicare sau substitutie cu metadona), aici confruntdndu-ne cu reversul fenomenului:
persoanele respective ajung sa consgtientizeze situatia in care se afla si nevoia de a fi ajutati datorita
marginalizarii sociale, a reactiei de respingere a societatii fata de acest fenomen si, de asemenea, de
multe ori, datorita imposibilitatii de a-gi sustine financiar comportamentul adictiv.

In Bucuresti si in orasele mari prezenta consumatorilor de droguri ilicite, restrange accesul celor
dependenti de alcool la servicile CPECA, acestia fiind priviti de multe ori ca si clienti ,de ména a
doua” pentru care nu se elaboreaza prea frecvent programe si servicii adecvate.

Consumatorii problematici de droguri ilicite care nu au accesat servicile CPECA o fac in general din
aceeasi cauza principala: necunoagterea atributiilor centrului si a paletei de servicii oferite. Se
evidentiaza ideea unei carente la nivelul strategiei de promovare a acestor servicii.

Nevoile identificate (se considera ca nu sunt acoperite de serviciile oferite, indiferent de provenienta
lor) se refera la imbunatatirea serviciilor de informare, consiliere psihologica, tratament medical,
asistenta sociala si a infrastructurii (in cazul serviciilor care necesita internare). Majoritatea
respondentilor au solicitat conditii mai bune la internare si considera ca au nevoie de ajutor in
urmatoarele directii: terapie, consilierea membrilor familiei, internare, ingrijire, medicamente, servicii
gratuite, sprijin Tmpotriva recaderii.

Aprecierile specialistilor Tn domeniul adictiilor: cele 2 grupuri de lucru formate au identificat
independent mai multe dimensiuni de evaluare a CPECA, precum si gradul lor de adecvare la nevoile
actuale:

Grafic nr. 5-1 Dimensiuni de evaluare si de analiza a gradului de adecvare a serviciilor oferite
CPECA conform celor doua grupuri de specialisti (modelul Orizont)
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centrelor servicii profesionala
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Sursa: ANA/IGPR
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Conform concluziilor cercetarii, ariile de interventie prioritare, in cadrul CPECA, in sfera tratamentului
si a asistentei integrate a consumatorilor de droguri®® trebuie s fie urmétoarele:

e perfectionarea personalului existent prin continuarea programelor de formare specifica si
asigurarea echipei complete de specialisti acolo unde este cazul (echipa completa - specialisti
din domeniul medical, psihologie si asistenti sociali);

e pozitionarea centrelor in spatii adecvate atat ca locatie cat si privind facilitatile existente
necesare activitatii specifice desfagurate (ex.: evitarea functionarii in spatii comune cu alte
administratii in care se solicita legitimarea la acces);

e |argirea portofoliului de servicii pe care centrele le pot oferi persoanelor dependente printr-o
abordarea holistica a persoanei care solicita asistenta, si adaptarea acestor servicii la tipul de
adictie, tipologia personalitatii si a mediilor diferite din care provin clientii. Se propune
functionarea CPECA ca un complex de servicii de gazduire, intalnire (terapie de grup)
consiliere, supraveghere de natura medicala, si de reinsertie sociala;

e alocarea unor resurse mai mari pentru serviciile oferite persoanelor dependente de alcool;

o desfasurarea de programe si servicii specifice pentru tratament (ex: eliberare de metadona si
de material steril pentru injectare);

e cunoasterea ofertei locale de servicii si asigurarea complementaritatii serviciilor oferite de
CPECA cu cele oferite de alte institutii sau organizatii nonguvernamentale in aria respectiva.

e formare profesionala specializata continua;
activitati de promovare a serviciilor oferite de centru prin campanii de presa, emisiuni TV cu
marturii ale clientilor, pliante, postere, initierea unor activitati recreativ-educative,
imbunatatirea strategiilor de captare a clientilor/programe pentru atragerea utilizatorilor;

e modificarea programului de lucru al centrului astfel incat serviciile sa fie accesibile si celor
care lucreaza sau merg la cursuri;

e urmarirea cazurilor si asigurarea continuitatii serviciilor oferite consumatorilor problematici din
arest/detentie si includerea acestora intr-un program integrat de asistenta;

e imbunatatirea colaborarii cu institutiile de profil la nivel local in scopul atragerii clientilor care
acceseaza aceste institutii in scopul oferirii de servicii complementare (ex:.desi problema
consumului de alcool este prezenta in toate judetele, sunt si judete in care nu au existat cereri
de asistenta in reteaua CPECA, desi acestea au fost exprimate in unitatile care apartin
Ministerului Sanatatii).

5.3 CARACTERISTICILE POPULATIEI ADMISE LA TRATAMENT CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

n vederea cresterii accesului consumatorilor de droguri la serviciile de asistenta, incepand anul 2007,
pe langa servicile de asistentd oferite consumatorilor de droguri prin unitatle medicale ale
Ministerului Sanatatii, au mai fost oferite servicii de asistenta integrata in adictii si prin centrele de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog*® din cadrul Agentiei Nationale Antidrog.

in anul 2008 au beneficiat de tratament un numar de 3637 de persoane dintre care 53,9% (1962 de
persoane) pentru consum de droguri ilegale:
e 1n unitatile medicale ale Ministerului Sanatatii, 3165 de persoane (dintre care 1643 pentru
alcool si tutun si 1522 pentru droguri ilicite);
e 1n CPECA, 472 de persoane dintre care 32 pentru alcool si tutun.

Comparativ cu 2007 desi se observa o crestere cu 3% a solicitarilor de tratament pentru droguri ilicite,
aproximativ la nivelul anului 2002, proportia cazurilor noi scade de la 59,5% in 2007 la 54,9% in 2008,
situatie care sustine alte evaluari ale consumatorilor de droguri realizate de Agentia Nationala
Antidrog®.

8 In aceasta cercetare nu a fost abordata dimensiunea prevenirii consumului de droguri, desi CPECA acopera
% acest tip de interventie la nivel local.

Centrele asigurd o acoperire nationala (47 CPECA - existd cate un centru in fiecare judet si sector al

capitalei) au inceput sa ofere asistenta din anul 2006, an in care a fost dezvoltat cadrul metodologic in domeniul
asistentei integrate oferite consumatorilor de droguri, serviciile oferite fiind Tnsa relativ reduse.
% Conform studiului in populatia generala (GPS), realizat 2007 in Romania, prevalenta consumului de diferite
droguri ilegale in randul populatiei de 15-64 ani de-a lungul vietii este de cca. 1,7%, aici fiind incluse toate
tipurile de droguri ilegale: marijuana, ecstasy, inhalante, cocaina, crack, amfetamine, halucinogene, heroina sau
opiacee. Comparatia cu GPS 2004 indica faptul ca la nivel national apare o stabilizare a prevalentei consumului
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Grafic nr. 5.2: Admiterea

(numar de persoane)

la tratament pentru

substante psihoactive, in perioada 2001- 2008

NM—n
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=t=Total_MS 2134 1905 2070 1502 1538 1350 1396 1522
cazuri noi_M$S 1416 1059 924 710 653 607 658 666
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

A. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite in unitatile medicale din
reteaua Ministerului Sanatatii*’

in anul 2008, conform datelor furnizate de Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic din Domeniul Sanatatii din cadrul Ministerului Sanatatii, la nivel
national au fost raportate 3.165 cazuri de admitere la tratament®® ca urmare a consumului de droguri,
dintre care 48% (1522 de persoane) au fost pentru substante psihoactive.

Comparativ cu 2007, in anul 2008, in centrele de asistentd din reteaua Ministerului Sanatatii se
observa o crestere cu 9% a solicitarilor de tratament pentru drogurile ilicite. De asemenea, se
constata ca, pentru anul de referinta, din totalul de 1522 de admiteri la tratament pentru alte droguri
decat alcoolul si tutunul, 56,3% sunt cazuri care au mai fost tratate anterior si doar 43,7% reprezinta
cazuri noi (valoare mai mica comparativ cu anul anterior, cand proportia celor aflati la prima internare
era de 47% din numarul total de cazuri pe anul respectiv).

Grafic nr. 5.3: Evolutia proportiei cazurilor noi si a recidivelor din total admiteri la tratament pentru
substante psihoactive, in perioada 2001- 2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

de droguri de-a lungul vietii la toate substantele: cannabisul, desi rdméane in continuare cel mai consumat drog
la nivel national, scade de la 1,7% la 1,5%; ecstasy scade de la 0,4% la 0,1%; cocaina scade de la 0,4% la
0,1%; heroina scade de la 0,2% la 0,1%.
De asemenea, estimarea dimensiunii consumului de heroina injectabila din 2007 arata o scadere a numarului
estimat de consumatori de heroina injectabila din Bucuresti de la 23.949 (anul 2004) la 16900 (anul 2007),
> alcoolul si tutunul nu fac obiectul prezentei analize
%2 aceste cazuri au fost raportate de 14 unititi medicale din Bucuresti si din tara. Numarul unitatilor medicale
care raporteaza date este in continuare scazut (20 de unitati medicale in 2005)
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Analizand evolutia proportiei cazurilor noi comparativ cu cea a recidivelor se observa ca proportia
celor aflati la prima internare a fost mai mare doar in perioada 2001-2002 (2001- 1,9 cazuri noi la un
caz de recidiva, iar in 2002 — 1,2 cazuri noi la un caz de recidiva). Din anul 2003, situatia se
inverseaza si proportia admiterilor la tratament pentru persoane care au mai fost tratate anterior
devine mai mare fata de cea a consumatorilor aflati la primul tratament.

Tabel nr. 5-2: Raportul cazuri noi/recidive pentru perioada 2001- 2008
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Raport cazuri noi/recidive 1,9:1 1,2:1 0,8:1 0,9:1 0,7:1 0,8:1 0,9:1 0,8:1
Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

In functie de drogul principal, in anul 2008, 72% dintre cazuri au fost pentru heroin&, 11,7% pentru
medicamentele cu efect hipnotic sau sedativ, 10,1% - alte substante, 2,4% - cannabis, 2,2%-
metadona si alte opiacee si cu mai putin de 1% fiecare celelalte droguri (inhalanti volatili, stimulente,
cocaina si halucinogene).

Grafic nr. 5-4: Distributia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive in functie de
drogul principal pentru care s-a solicitat asistenta si tipul admiterii, 2008 (%)

total

recidiva

cazuri noi

cazuri noi recidiva total
B heroina 60.7 80.8 72
O hipnotice si sedative 15.5 8.8 11.7
H alte substante 14.6 6.5 10.1
O canabis 3.5 1.5 24
B alte opiacee si metadona 3.2 1.5 2.2
O inhalanti volatili 1.1 0.4 0.7
B stimulante 0.9 0.2 0.5
B cocaina 0.5 0.1 0.3
O halucinogene 0.3 0.1 0.2

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Din analiza distributiei admiterilor la tratament in anul 2008, in functie de drogul principal pentru care
s-a solicitat asistentd, se observa ca, daca persoanele readmise la tratament (recidivele) au solicitat
preponderent asistenta pentru heroina (81%), in cazul persoanelor admise pentru prima data la
tratament proportia consumatorilor de heroina scade la 61%, dublandu-se cea a consumatorilor de
alte droguri (de la 19,2% la 39,3%).

Evolutia numarului de admiteri la tratament in perioada 2002-2008 pentru heroina si hipnotice i
sedative (tipurile de drog pentru care a existat cel mai mare numar de admiteri la tratament) si
cannabis (drogul cu cea mai mare prevalenta a consumului conform studiului in populatia generala,
2007), indica:
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e heroina — numarul de admiteri la tratament initial a scazut constant, astfel incat in anul 2005
erau cu peste 50% mai putine cazuri decat in anul 2002. Ulterior exista o crestere constanta
fara a se ajunge nsa la nivelul anului 2003;

e hipnotice si sedative — in anul 2003 exista o crestere brusca de 2,5 ori fatd de anul anterior,
pentru ca ulterior sa scada constant, astfel incat in 2008 numarul de admiteri la tratament
pentru acest tip de droguri este mai mic decéat cel inregistrat in anul 2002;

e cannabis - numarul celor care au solicitat tratament pentru acest tip de drog este scazut pe
toata perioada de referinta (maximul este atins in anul 2007, 64 de persoane).

Grafic nr. 5-5: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina, hipnotice si sedative si
cannabis in perioada 2002-2008 (numar de persoane)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Urmarind evolutia admiterilor la tratament in perioada 2002-2008 pentru heroina, hipnotice si sedative
si cannabis (cazuri noi vs. recidive) se constata:

e heroina — in perioada 2002-2006 proportia celor care au solicitat tratament pentru acest tip de
drog era mai mare in cazul consumatorilor care solicitau tratament pentru prima data, iar din
anul 2007 devine mai mare in cazul recidivelor;

e hipnotice si sedative — pentru aceeasi perioada, 2002-2006 proportia celor care au solicitat
tratament pentru acest tip de drog era mai mare in cazul recidivelor, iar din anul 2007 devine
mai mare in cazul admiterilor noi;

e cannabis - proportia celor care au solicitat tratament pentru acest tip de drog este pe toata
perioada mai mare in cazul consumatorilor care solicitau tratament pentru prima data, decat in
cazul recidivelor.

Grafic nr. 5-6: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina, hipnotice si sedative si
cannabis in functie de tipul admiterii, in perioada 2002-2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Séanatatii
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Datele prezentate conduc la 2 ipoteze:
o fie a crescut accesibilitatea la tratament pentru utilizatorii care consuma alt tip de drog decat
heroina;
o fie asistam la o schimbare a modelului de consum: scade proportia consumatorilor de heroina
si creste cea a consumatorilor de hipnotice si sedative, cannabis, metadona si alte opiacee
(decat heroina), cocaina, halucinogene etc.

Similar informatiilor colectate in anii precedenti in ceea ce priveste distributia teritoriala a persoanelor
care au beneficiat de tratament ca urmare a consumului de substante psihoactive, si in anul 2008 se
poate constata mentinerea concentrarii acestora cu predilectie Tn Municipiul Bucuresti (72,54%).

Distributia cazurilor din anul 2008, in functie de sex, este aceeasi din anul anterior gi arata o pondere
crescutd a barbatilor — 78% (1186 de persoane) comparativ cu femeile — 22% (336 de persoane).
Dintre consumatorii de droguri de sex masculin, un procent de 40,3% reprezinta cazuri noi (478 de
persoane) si 59,7% cazuri care au fost tratate anterior. O proportie inversa este intalnita in cazul
consumatorilor de sex feminin: proportia celor care solicita tratament pentru consumul de substante
ilicite pentru prima data fiind mai mare — 56% (188 de persoane) decat a celor care au mai fost
admise la tratament — 44%.

Evolutia admiterilor la tratament, in perioada 2002-2008, in functie de sexul consumatorului, arata ca:

e numarul total de consumatori admisi la tratament a avut 2 praguri de scadere Tn anul 2004 (cu
27,4% fata de anul anterior) si in anul 2006 (12% fata de 2005); in ultimii doi ani, a avut insa o
evolutie usor ascendenta ajungand la nivelul anilor 2004-2005;

e numarul total de consumatori de sex masculin, admisi la tratament, dupa ce a scazut doi ani
consecutiv (cu 30% mai putin Tn anul 2004 fata de anul 2002), din anul 2004 a avut o evolutie
fluctuanta + 4-9% de la un an la altul. Pentru ultimii 2 ani desi existd o crestere usoara,
numarul barbatilor care au solicitat tratament in anul 2008 este mai mic cu 15% fata de anul
2003 si cu 20% fata de anul 2002;

e numarul total de persoane de sex feminin, admise la tratament, dupa o crestere in anul 2003
cu 62,2% fata de anul 2002, a scazut constant pana in anul 2007; in anul 2008, desi exista o
mica crestere (28 de persoane) fatd de anul anterior, numarul de femei consumatoare de
droguri care au fost admise la tratament e jumatate din valoarea anului 2003.

Grafic nr. 5-7: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive in functie de sexul
consumatorului, in perioada 2002-2008 (numar de persoane)

2250 - =¢==masculin e===feminin ==ir==total
1250 P 1186
750 -
336
250 T |
2008

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Analizdnd evolutia admiterilor la tratament, pentru aceeasi perioada, in functie de sexul
consumatorului si tipul admiterii se constata ca:

¢ pentru persoanele de sex masculin incepand cu anul 2005 proportia celor admisi pentru prima
data la tratament este mai mica decéat a recidivelor, cea mai mare diferenta inregistrandu-se
pentru anul 2008 - 19,4%;

e pentru persoanele de sex feminin dupa ce in perioada 2003-2005 proportia recidivelor a fost
mult mai mare decat cea a cazurilor noi (de ex. in anul 2004 s-a inregistrat un raport
recidive:cazuri noi de 1,96:1), din anul 2006 situatia se inverseaza astfel incat in anul 2008 se
inregistreaza un raport de 1,3 admiteri noi la 1 caz care a mai fost admis la tratament.
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Grafic nr. 5-8: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive in functie de sexul
consumatorului si tipul admiterii, in perioada 2002-2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

in concluzie, desi se mentine raportul de 3,5 persoane de sex masculin la 1 persoana de sex feminin
in privinta admiterilor la tratament, se modifica raportul pentru persoanele care au solicitat tratament
pentru prima oara i se constata o micsorare a disproportiei barbati/femei, care sugereaza o posibila
crestere a accesibilitatii serviciilor de catre persoanele de sex feminin consumatoare de droguri ilicite.

Tabel nr. 5-3: Raportul barbati/ femei admisi la tratament in perioada 2001- 2008

Raport Barbati/Femei 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Persoane care solicita pentru prima data tratament 46:1 391 291 351 231 24:1 3:1 2,5:1
Total persoane aflate in tratament 5:1 3,5:1 2:1 221 241 281 351 3,51

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

In anul 2008, in functie de drogul principal si de sex, se constata ca, daca 4 din 5 barbati au solicitat
tratament pentru opiacee (84,1% dintre care 82,4% - heroina si 1,7% metadona si alte opiacee),
pentru femei: 2 din 5 au solicitat tratament pentru opiacee (39,6% dintre care 35,4% - heroina si 4,2%
metadona si alte opiacee), mai mult de o treime (36,9%) pentru hipnotice sau sedative, iar una din 5
(21,7%) pentru alte substante®. De mentionat ca, in anul de referinta, nicio persoan& de sex feminin
nu a solicitat tratament pentru halucinogene, ci doar 0,3% dintre barbati. Admiterile la tratament
pentru cannabis reprezinta 2,8% din total pentru persoanele de sex masculin si 0,9% pentru cele de
sex feminin, iar cocaina, stimulantele si inhalanti volatili au fost fiecare sub 1% din total atat pentru
barbati cat si pentru femei.

Grafic nr. 5-9: Distributia admiterilor la tratament in functie de drogul principal pentru care s-a
solicitat asistenta si sexul consumatorului, 2008

feminin masculin @ heroina

B metadona/alte

opiacee
O alte substante

B hipnotice/seda
tive
O canabis

O inhalanti
volatili
B stimulente

O cocaina

B halucinogene

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

> de exemplu: Alcaloizi, Antalgice, Antidepresive, Calmogen, Carbamazepine, Depakine, Meprobamat,

Rapinirol, Sepoquel, Taver
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Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina, hipnotice si sedative, alte substante (de exemplu:
Alcaloizi, Antalgice, Antidepresive, Calmogen, Carbamazepine, Depakine, Meprobamat, Rapinirol,
Sepoquel, Taver) si cannabis, in perioada 2002-2008, in functie de sexul consumatorilor arata
urmatoarele:

e consumatorii de sex masculin: consuma preponderent heroing; in 2008 se inregistreaza si cel
mai mare procent (82,4% comparativ cu 80,9% in 2003 sau 53,9% in 2005);

e consumatorii de sex feminin: cele mai mare consum pana in 2005 a fost de hipnotice si
sedative, iar in 2006 si 2007 de heroina, pentru ca in 2008 proportiile pentru cele 2 tipuri de
droguri sa fie relativ egale;

e consumul de alte substante este mai mare pentru femei comparativ cu barbatii in cazul carora
se inregistreaza un consum mai mare de cannabis.

Grafic nr. 5-10: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina, hipnotice si sedative, alte
substante si cannabis in functie de sexul consumatorului, in perioada 2003-2008
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Comparand cazurile noi cu readmiterile la tratament (recidivele), in functie de drogul principal, se
constata:
e pentru consumatorii de sex masculin, daca in cazul recidivelor 87,7% dintre acestea erau
pentru heroina, in cazul solicitarilor noi de tratament proportia celor pentru heroina a scazut la
74,5% si au crescut pentru toate celelalte categorii de droguri;
e pentru consumatorii de sex feminin a scazut proportia solicitarilor pentru heroina, si a crescut
cea pentru hipnotice si sedative, alte substante, metadona si alte opiacee, aparand si solicitari
de tratament pentru cannabis, inhalanti volatili, stimulante si cocaina.

Tabel nr. 5-4: Distributia admiterilor la tratament in functie de drogul principal pentru care s-a
solicitat asistenta, sexul consumatorului si tipul admiterii, 2008 (%)

Masculin Feminin
Cazuri noi Recidiva Cazuri noi Recidiva

Heroina 74.5 87.7 2649 48.0
Alte substante 9.4 4.9 27.7 14.2
Hipnotice si sedative 6.3 3.4 38.8 34.5
Cannabis 4.2 1.8 1.6

Metadona si alte opiacee 2.5 1.1 4.8 3.4
Inhalanti volatili 1.3 0.4 0.5

Stimulante 1.0 0.3 0.5

Halucinogene 04 0.1

Cocaina 0.4 0.1 0.5

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii
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Analizdnd cazurile in functie de varsta persoanei admise la tratament, distributia admiterilor la
tratament arata:

o aproximativ 1/3 (35,3%) din totalul admiterilor la tratament in anul de referintd sunt
pentru persoane de cel mult 24 de ani, o alta treime (30%) pentru persoanele cu varsta
intre 25 si 29 de ani, iar restul de 34,5% pentru consumatori cu varsta peste 30 de ani;

° pentru persoanele de sex masculin proportia admiterilor la tratament este mai mare
pentru grupa de varsta 20-24 de ani (32,2% comparativ cu 14,3% - femei) si 25-29 ani
(33,9% fata de 16,4% - femei);

° pentru persoanele de sex feminin proportia admiterilor la tratament este mai mare pentru
persoanele pana in 20 de ani (7,7% comparativ cu 6,9%-barbati) si peste 29 de ani
(61,6% fata de 26,8%-barbati).

Tabel nr. 5-5 Distributia admiterilor la tratament in functie de varsta si sex, 2008 (%)
<15 15-1¢ 20-2¢ 25-2¢ 30-3¢ 35-3¢ 40-4¢ 45-4¢ 50-5¢ 55-5¢ 60-6¢ >=65
ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Total 0.1 7.0 283 30.0 141 3.6 29 3.2 3.4 2.6 1.8 3.1
Masculin 0.1 6.8 322 339 148 3.6 2.2 0.8 1.7 1.7 0.4 1.5
=eminin 0.3 7.4 143 164 11.3 3.6 5.4 11.3 9.2 5.7 6.5 8.6
* Nota: diferenta pana la 100% - neprecizat

Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

in functie de drogul principal si grupa de varsta, 9 din 10 consumatori cu varsta mai mica de 30 de ani
au solicitat asistenta pentru opiacee (89,4% pentru cei pana in 25 de ani si 91,5% - pentru grupa 25-
29 de ani), iar pentru consumatorii cu varsta mai mare de 29 de ani distributia admiterilor la tratament
este urmatoarea: 43,8% - opiacee, 29,5% hipnotice si sedative, 25,7%- alte droguri si 1% - cannabis.

Grafic nr. 5-11: Distributia admiterilor la tratament in functie grupa de varsta si drogul principal
pentru care s-a solicitat asistenta, 2008 (numar de persoane)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Analizand separat cele 1095 de cazuri pentru admiterea la tratament, in anul 2008, pentru heroina:
43,6% dintre solicitari au fost facute de consumatori cu varsta mai mica de 25 de ani, 37% pentru de
cei din grupa de varsta 25-29 de ani, iar restul — 19,4% de persoanele in varsta de cel putin 30 de ani.
Referitor la varsta de debut (pentru drogul principal) se observa:

e peste o treime dintre consumatorii de droguri care au solicitat asistenta in anul 2008 au
debutat in consum intre 15-19 ani (34,4%), iar urmatoarea grupa de varsta cu risc ridicat este
cea de 20-24 de ani (24,3%); situatia este aceeasi cu cea din anul anterior: 35% dintre
consumatorii de droguri cu varsta de debut intre 15-19 ani si 26% cu varsta de debut intre 20-
24 de ani;

e de mentionat ca&, in anul de referinta, 4,7% dintre consumatori au Tnceput sa consume droguri
cand aveau mai putin de 15 ani (in scadere fata de anul anterior - 6,9%);

e in functie de tipul de drog, in anul de referinta, se observa ca aproximativ jumatate (44,1%)
dintre consumatorii de opiacee au debutat in consum intre 15-19 ani, iar unul din doi (50,6%)
consumatori de hipnotice si sedative la peste 34 ani; pentru cannabis, desi cea mai mare
proportie este pentru 25-29 de ani, gi pentru celelalte grupe de varsta se inregistreaza
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procente relativ mari. Pentru celelalte droguri este greu de precizat o concluzie avand in
vedere numarul mare de cazuri pentru care nu s-a inregistrat varsta de debut;

e 1in functie de sex, in anul 2008: 2 din 5 (40,6%) consumatori de sex masculin au inceput
consumul intre 15 si 19 ani, mai mult de % (27,6%) intre 20 si 24 de ani, iar pentru debutul
precoce (la mai putin de 15 ani) se inregistreaza un procent de 5,4%; pentru femei, cu rezerva
ca exista un numar mare de cazuri pentru care nu s-a inregistrat varsta de debut, cea mai
mare proportie se inregistreaza pentru debutul la varste de peste 34 de ani.

Tabel nr. 5-6: Distributia admiterilor la tratament in functie de varsta de debut, drogul principal

pentru care s-a solicitat asistenta si sexul consumatorului, 2008 (%)
Varsta de debut (ani)

<15 ani 15-19 ani 20-24 ani 25-29 ani 30-34 ani >=35 ani

Total 4.7 34.4 24.3 8.1 4.0 9.1
opiacee (total) 6.2 441 31.3 9.2 3.6 1.9

Tip  doar heroina 6.4 45.2 31.6 8.8 3.6 1.2
de hipnotice si sedative 0.0 2.8 2.8 34 4.5 50.6
drog  cannabis 2.8 16.7 13.9 222 8.3 0.0
restul drogurilor 0.0 8.4 3.4 3.4 5.1 15.2

Sex masculin 5.4 40.6 27.6 8.1 3.7 43
feminin 21 12.8 12.8 8.3 5.1 26.2

* Nota: diferenta pana la 100% - neprecizat
Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Evolutia admiterilor la tratament in functie de varsta de debut, in perioada 2004-2008%, arata ca cele
mai multe persoane debuteaza in consumul de droguri intre 15-19 ani, proportia acestora fiind chiar
in crestere, de la 25% la 34%. Urmatoarea grupa de risc este cea de 20-24 de ani, varsta la care au
debutat aproximativ unul din patru consumatori de droguri. Proportia persoanelor care au inceput sa
consume substante psihoactive intre 25-34 de ani se mentine relativ stabila (intre 12-15%). Fata de
anul 2004, se constata o reducere la mai putin de jumatate atat a procentului de persoane care au
debutat in consumul de droguri la mai putin de 15 ani (de la 12% la 5%), cat si al celor care au
inceput sa consume la peste 35 de ani (de la 20% la 9%).

Grafic nr. 5-12: Evolutia admiterilor la tratament in functie de varsta de debut, in perioada
2004-2008 (%)
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Nota: Diferenta pana la 100% reprezintd cazurile pentru care la colectarea datelor nu s-a precizat varsta de
debut (2004-8%, 2005- 5%, 2006-6%, 2007-7% si 2008-15%)

Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Analizand doar admiterile la tratament pentru heroina se constata ca majoritatea au debutat intre 15
si 24 de ani: aproape jumatate dintre ei intre 15-19 ani (proportia acestora fiind in usoara crestere de
la 42% la 46,7%), iar o treime intre 20-24 de ani (proportia acestora fiind in usoara scadere de la
38,9% la 32,7%). Unul din 10 consumatori de heroina au inceput sa consume la mai mult de 24 de

** fiind date agregate nu se poate face o analiza pe cohorte
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ani, proportia acestora mentinandu-se relativ stabila — 14%. Debutul precoce, la mai putin de 15 ani,
inregistreaza o tendinta de crestere: variaza intre 4,6% si 8,2%.

Grafic nr. 5-13: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina in functie de vérsta de debut,
in perioada 2004-2008 (%)
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Nota: % din total cazuri cu varsta de debut precizata (2004 -758, 2005 -667, 2006 — 891, 2007- 919, 2008 — 1059)
Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

in functie de sex, se constata c& proportia femeilor care au debutat in consumul de heroina intre 15 si
19 ani, din totalul admiterilor la tratament pentru persoane de sex feminin, este mai mare decat cea
similara in cazul barbatilor; in primul caz exista insa o tendinta de scadere (de la 48,4% la 33%), in
timp ce pentru persoanele de sex masculin proportia celor care au debutat in consumul de heroina
intre 15-19 ani este in crestere: de la 40,7% la 48,4%. Situatia se inverseaza pentru grupa de varsta
20-24 ani: in cazul barbatilor proportie mai mare, dar in scadere (de la 40,7% la 32,6%), iar in cazul
femeilor proportia este mai mica, dar cu tendinta de crestere (30,2% la 33%). Pentru persoanele care
au debutat in consumul de heroina la peste 24 de ani proportia este mai mare pentru consumatorii de
sex masculin, cu exceptia anului 2008 cand proportia fetelor creste de aproximativ 3 ori fata de anul
precedent. Si in cazul debutului la varste mai mici de 15 ani proportia pentru consumatoarele de sex
feminin este mai mare decat cea similara pentru barbati, cu exceptia anului 2008 cand se
inregistreaza procente aproximativ egale: 6,7% - barbati si 6,3% - femei.

Grafic nr. 5-14: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroina in functie de varsta de debut,
pentru ambele sexe, in perioada 2004-2008 (% din total cazuri cu varsta de debut precizata)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Evolutia admiterilor la tratament pentru hipnotice gi sedative in functie de varsta de debut arata ca
aproximativ jumatate dintre cei care au fost admisi la tratament pentru acest tip de droguri au Tnceput
sa consume intre 30 si 49 de ani, circa o treime la peste 50 de ani si cei mai putini la mai putin de 29
de ani (varsta la care, asa cum s-a precizat anterior, este caracteristic debutul in consumul de
heroind). Tn anul 2008 situatia se schimba radical fatd de anii anteriori: se dubleaza procentul celor
care au inceput sa consume hipnotice si sedative la peste 50 de ani, ajungand pana la 50%, si scade
cu aproape jumatate procentul celor care au debutat in consum la cel mult 49 de ani: 36% pentru
grupa 30-49 de ani si 14% pentru mai putin de 29 de ani.
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Analiza®® numarului de admiteri la tratament pentru cannabis arata ca desi cei mai multi consumatori
au debutat in consum la mai putin de 25 ani, numarul acestora este in scadere, existand o tendinta
de cregtere pentru numarul celor care au inceput consumul cand aveau cel putin 24 de ani.

Grafic nr. 5-15: Evolutia admiterilor la tratament pentru hipnotice si sedative in functie de
varsta de debut, in perioada 2004-2008 (%)
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Nota: % din total cazuri cu varsta de debut precizata (2004 -315, 2005 -284, 2006 — 177, 2007- 150, 2008 — 114)
Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Grafic nr. 5-16: Evolutia admiterilor la tratament pentru cannabis in functie de varsta de debut,
in perioada 2004-2008 (numar de cazuri cu varsta de debut precizata®)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

In functie de frecventa consumului pentru drogul principal, Th anul 2008, din totalul consumatorilor de
droguri: 80,8% consumau drogul zilnic, 10,2%, de mai multe ori pe saptaméana, 2,1%, cel mult o data
pe saptamana, iar 1,8%, ocazional. Consumatorii de sex masculin consuma mai frecvent decéat cei de
sex feminin (de exemplu pentru consumul zilnic: 86,3%fata de 61,3%). Dupa tipul de drog: toti cei
care au fost admisi la tratament pentru metadona au declarat un consum zilnic, la fel ca si 96,4%
dintre consumatorii de heroina, 43,8% dintre consumatorii de substante hipnotice si sedative, 33%
dintre consumatorii de halucinogene si 25% dintre consumatorii de cannabis.

Tabel nr. 5-7: Distributia admiterilor la tratament in functie de frecventa consumului, 2008 (%)

i 2-6 zile/ o data pe saptamana nu a folosit in ultima
zilnic S es A - . = . total
saptamana sau mai putin luna/ ocazional
Total 80.8 10.2 21 1.8 100
Masculin 86.3 7.3 1.9 1.1 100
Feminin 61.3 20.8 3.0 45 100

* Nota: diferenta pana la 100% - neprecizat
Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

% Analiza doar orientativa, care nu reflecta neaparat situatia reala, datorita faptului ca numarul admiterilor la
tratament pentru cannabis este mic (pentru multe dintre ele nefiind precizata varsta de debut)
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Evolutia, in perioada 2004-2008, a proportiei pentru consumul zilnic din totalul consumatorilor, are o
evolutie oscilanta, variind intre 77,2% si 85,2%. Se constata insa diferente in frecventa consumului in
functie de sexul persoanei admise la tratament. Astfel, daca in anul 2004 procentul utilizatorilor zilnic
era cu 0,5% mai mare in cazul persoanelor de sex feminin, ulterior proportia barbatilor care consuma
zilnic devine mult mai mare, diferenta intre proportiile pe cele 2 sexe ajungand la 25%.

Grafic nr. 5-17: Evolutia proportiei de consumatori de droguri care au un consum zilnic, in
functie de sex, in perioada 2004-2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Fata de anii anteriori se observa ca procentul utilizatorilor zilnic:

e ascazut pentru hipnotice si sedative si alte substante;
inregistreaza aceleasi valori mari pentru metadona si heroing;
a crescut pentru cocaina, halucinogene si cannabis;

a avut o evolutie oscilanta pentru inhalanti volatili si stimulente.

Tabel nr. 5-8: Evolutia proportiei de consumatori de droguri care au un consum zilnic, pe tip
de drog, in perioada 2004-2008 (%)

Tipul de drog 2004 2005 2006 2007 2008
metadona 87.5 100 100 75 100
heroina 88.6 90.6 98.7 95.3 96.4
cocaina 33.3 20 0 0 50
hipnotice si sedative 74.4 52.3 62.8 53.0 43.8
alte substante 63.3 88.7 70.1 785 34.0
halucinogene 0 0 0 0 33.3
inhalanti volatili 29.2 55 46.2 21.1 30
cannabis 21.2 8.6 14.3 14.1 25
stimulante 20 31.25 8.3 10.5 12.5

Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Policonsumul, in anul de referintd, se regaseste in 597 de cazuri (39,2% dintre admiterile la
tratament). Drogurile secundare cu frecventa cea mai mare, in anul 2008, sunt opiaceele (37,5%),
substantele hipnotice si sedative (35,8%), alcoolul (6,7%), cocaina si cannabisul (fiecare cu céate
5,7%).

Fata de anii anteriori, in anul 2008, a crescut proportia consumatorilor care utilizau un drog secundar
(la 39,2% fata de 23,8% cat se inregistra in anul 2005), cea mai mare crestere inregistrandu-se
pentru opiacee: de la 3,3 % la 37,5% (dintre care metadona de la 0,3% la 27,1%). De asemenea, a
crescut procentul celor care utilizeaza ca drog secundar hipnotice si sedative. Utilizarea cocainei,
cannabisului, stimulantelor si halucinogenelor ca drog secundar a avut o evolutie fluctuanta, existand
insa valori mai mari in 2008 comparativ cu 2005. Policonsumul cu alcool, alte substante si inhalanti
volatili ca drog secundar a inregistrat scaderi in anul 2008.
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Tabel nr. 5-9: Evolutia proportiei de consumatori de droguri cu policonsum, total si pe tip de
drog, in perioada 2005-2008 (%)

2005 2006 2007 2008

Nr consumatori cu drog secundar 366 176 185 597
% consumatorilor cu drog secundar din total admiteri 23.8 13.0 138 39.2
opiacee (total) 8e) 9.1 6.5 37.5

metadona 0.3 4.5 2.2 271

din care alte opiacee 2.7 3.4 2.7 8.9

heroina 0.3 1.1 1.6 1.3

hipnotice si sedative 32.0 29.0 28.1 35.8

STl e alcool 0.0 21.0 88i5 6.7
secundar alte substante 57.9 17.0 9.2 6.0
cocaina 0.8 5.1 0.5 5.7

cannabis 3.0 6.8 7.6 5.7

stimulante 0.5 5.7 8.1 1.2

halucinogene 0.0 0.6 1.6 0.7

inhalanti volatili 22 5.7 4.3 0.7

neprecizat 0.3 0.0 0.5 0.0

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Referitor la calea de administrare a drogului principal, se constata ca:

e predomina administrarea injectabila (pentru anul 2008 aproximativ 3 din 5 consumatori),
existand si o tendinta de crestere a proportiei celor care isi administreaza in acest mod
drogul: de la 50,9%-2004 la 72,1% in 2008;

e urmeaza, ca pondere, administrarea orala si fumatul/inhalarea (pentru 2008 - 24,2%,
respectiv 3,2%), ambele inregistrand insa procente mult mai mici comparativ cu 2004.

Grafic nr. 5-18: Evolutia admiterilor la tratament in functie de calea de administrare a drogului
principal, in perioada 2004-2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Evolutia admiterilor la tratament in functie de tipul drogului consumat (barbati - in proportie de 80%
opiacee, iar femeile 40% opiacee si 40% hipnotice sau sedative), calea de administrare a drogului
principal si sexul consumatorului, indica urmatoarele:

e pentru consumatorii de sex masculin predomina injectarea, existand o tendinta de crestere in
perioada de referinta (de la 51% la 82%); pentru cei de sex feminin se inregistreaza valori
mari atat pentru administrarea pe cale orala, cat si pentru injectare;

e administrarea pe cale pulmonara este in scadere pentru ambele sexe, fiind Tnsa utilizata intr-o
proportie mai mare de persoanele de sex masculin, comparativ cu cele de sex feminin.
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Grafic nr. 5-19: Evolutia admiterilor la tratament in functie de calea de administrare a drogului
principal si sexul consumatorului, in perioada 2004-2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Referitor la proportia consumatorilor de droguri care au in antecedente, indiferent de tipul drogului
consumat, modelul de consum prin injectare se constata ca fata de 2004, in 2008 a crescut procentul
celor care isi administreaza droguri pe cale injectabila: de la 51,1% la 70,7%. Cresterea este insa
influentata determinant de evolutia admiterilor la tratament pentru consumul de heroina care este
administrata preponderent pe cale injectabila.

Tabel nr. 5-10: Evolutia admiterilor la tratament pentru consumatorii de droguri care au in
antecedente consum prin injectare (toate drogurile) si al celor care consuma heroina

(indiferent de calea de administrare), in perioada 2004- 2008 (nr. pers. si %)
2004 2005 2006 2007 2008

istoric de injectare (indiferent de drog) — nr. pers. 768 667 848 883 1076
admiteri pentru heroina (indiferent de calea de administrare)— nr. pers. 780 715 915 920 1096
istoric de injectare (indiferent de drog) - % din total admiteri 511 434 628 633 707

admiteri pentru heroina (indiferent de calea de administrare)- % din total admiteri 519 46.5 67.8 659 72.0

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Desi in crestere atat pentru consumatorii de sex feminin cat si pentru cei de sex masculin, proportia
consumatorilor de droguri care au in antecedente, indiferent de tipul drogului consumat, modelul de
consum prin injectare este diferitd, ca proportie, pentru cele 2 sexe, fiind influentatd de faptul ca
utilizatorii de droguri barbati sunt majoritatea consumatori de heroina, spre deosebire de femei unde
numai aproximativ o treime consuma heroina.

Tabel nr. 5-11: Evolutia admiterilor la tratament pentru consumatorii de droguri care au in
antecedente consum prin injectare (toate drogurile) si al celor care consuma heroina
(indiferent de calea de administrare) in functie de sexul consumatorului, in 2004 si 2008
(numar de persoane si %)

masculin feminin

2004 2008 2004 2008
istoric de injectare (indiferent de drog) - nr pers. 636 952 132 124
admiteri pentru heroina (indiferent de calea de administrare)- nr. pers. 648 977 132 119
istoric de injectare (indiferent de drog) - % din total admiteri 61.0 803 288 36.9

admiteri pentru heroina (indiferent de calea de administrare)- % din total admiter ~ 62.1 824 288 354

Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii
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Analizand separat utilizatorii de heroina admisi la tratament se observa ca, in anul 2008, 99% dintre
ei au consumat aceasta substanta pe cale injectabild, tendinta de injectare a heroinei fiind in crestere:
2004-94,6%, 2005-93,7%, 2006-98,7%, 2007-99%, 2008-99,1%, atat pentru consumatorii de heroina
de sex masculin, cat si de sex feminin.

Grafic nr. 5-20: Evolutia admiterilor la tratament pentru heroind in functie de calea de
administrare (injectare) si sexul consumatorului, in perioada 2004-2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Distributia cazurilor Tn anul 2008, in functie de sursa de referinta, aratéd ca 60,6% dintre persoanele
consumatoare de droguri au solicitat asistenta din proprie initiativa, iar 7,4% la initiativa familiei sau a
prietenilor, in timp ce 29,4% au fost referiti la tratament prin sistemul de sanatate (un alt centru de
tratament, medici generalisti, spital), 1% prin sistemul de justitie sau adusi de politie, 2,6% de alte
tipuri de institutii, 0,9% necunoscut. Comparativ cu anul trecut, a crescut proportia celor care au
solicitat asistenta din proprie initiativa sau au fost adugi de catre familie sau prieteni (de la 65,3% la
68%) si a celor referiti la tratament prin sistemul de sanatate (de la 27,1% la 29,4%).

Grafic nr. 5-21 Distributia admiterilor la tratament in functie sursa de referinta, 2007 si 2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

in functie de sursa de referinta si sex, in anul 2008, distributia cazurilor arata c& au solicitat asistent&
din proprie initiativa sau la initiativa familiei sau prietenilor 72,3% dintre persoanele consumatoare de
droguri de sex masculin si 53% dintre cele de sex feminin, in timp ce prin sistemul de sanatate
aproximativ jumatate dintre femei si numai % dintre barbati (43,8%, respectiv 25,3%).

Datele raportate de centrele de asistenta ale Ministerului Sanatatii in cadrul indicatorului Admiterea la
tratament ca urmare a consumului de droguri pentru anul 2008 au oferit informatii despre rata de
somaj in randul persoanelor consumatoare de droguri. Astfel, in anul 2008, in functie de statutul
ocupational, existent in momentul admiterii la tratament, se constata ca:

e 4% erau elevi sau studentj;

e 19% aveau un loc de munca (contract pe perioada determinata sau nedeterminata);

e iar 75% erau someri/fara ocupatie (54%), inactivi economic (17% - pensionari sau casnice)

sau lucrau fara contract de munca® (4%)*.

% fapt care implica lipsa asigurarilor sociale sau de sanatate
*" Diferenta de 2% reprezinta alte situatii/neprecizat
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Comparativ cu anii anteriori, Tn anul de referinta a crescut proportia persoanelor angajate cu contract
de munca sau care au propria afacere (de la 11,3% la 18,8%) si a celor inactive economic (de la 7%
la 16,6%) si a scazut procentul celor care frecventeaza o forma de invatamant si a celor fara un loc
de munca (de la 61% la 58,3%).

Grafic nr. 5-22: Distributia admiterilor la tratament in unitatile MS, in functie de statutul
ocupational si sexul consumatorului, in perioada 2006- 2008 (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

in functie de variabila sex si de statutul ocupational a rezultat c& in 2008:
» 66% dintre barbati sunt fara ocupatie, 19,8% au un loc de munca regulat, 7,9% sunt inactivi
economic si 4% sunt elevi sau studentj;
» 31% dintre femei sunt fara ocupatie, iar 47,3% sunt inactive din punct de vedere economic, in
timp ce numai 15,2% au un loc de munca si 4,2% sunt eleve sau studente.
Analizand consecintele in plan social ale consumului de droguri, in anul 2008, comparativ cu anii
anteriori, in functie de variabila sex, se observa ca: atat proportia persoanelor cu un loc de munca
(contract de munca pe perioada nedeterminata/determinata sau fara contract de munca), cat si a
celor somere/fara ocupatie este mai mare la persoanele de sex masculin, comparativ cu cele de sex
feminin, in cazul carora existd insa o proportie mai mare de persoane inactive economic si de
elevi/studenti.
Din totalul de 1.522 de persoane admise la tratament in anul 2008 in centrele de tratament ale
Ministerului Sanatatii, 3,7% (57 de persoane) din totalul consumatorilor de droguri care au primit
tratatment in 2008 nu au mers vreodata la scoalda sau nu au absolvit studiile primare, jumatate
(48,8%) au finalizat cel mult 8 clase, 23,5% au un nivel de scolarizare mediu, iar 8% studii superioare
incheiate. Comparativ, persoanele de sex feminin au un nivel de educatie mai mare decét al celor de
sex masculin: au finalizat cel mult 8 clase: 41,1%-fete si 55,7%- baieti, studii liceale si superioare:
39% - fete si 29,3%- baieti, iar din totalul de 57 de persoane: 30 (2 fete si 28 de baieti) nu au mers
vreodata la scoald, iar restul de 27 (6 fete si 21 de baieti) nu au finalizat studiile primare.

Tabel nr. 5-12: Distributia admiterilor la tratament in centrele de tratament ale MS in functie de

nivelul educational si sexul consumatorului, in 2008 (%)
masculin  femin  total

Nu a mers vreodata la scoala/Nu a absolvit studiile primare 41 2.4 3.7
Studii primare 14.6 12.8 14.2
Studii gimnaziale 37.0 25.9 34.6
Scoala de arta si meserii /profesionala 12.2 17.9 1835
Studii liceale 22.9 25.3 283
Studii superioare 6.4 13.7 8.0
neprecizat 2.7 21 2.6

Total 100 100 100

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii
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Evolutia admiterilor la tratament in perioada 2002-2008, in functie de nivelul de scolarizare al
persoanelor admise la tratament arata ca daca la inceputul perioadei de referinta 3 din 5 consumatori
aveau un nivel mediu de scolarizare si doar %4 un nivel scazut de scolarizare (maxim 8 clase), din
2006 situatia se schimba astfel incat la sfargitul anului 2008 doar aproximativ o treime (38%) aveau
un nivel mediu de educatie, iar mai mult de jumatate (53,8%) un nivel scazut de scolarizare. De
mentionat ca in 2008, pentru prima data, se inregistreaza, asa cum aratam anterior, un procent 3,8%
persoane care nu au mers vreodata la scoald sau nu au absolvit studiile primare. Proportia celor cu
studii superioare oscileaza intre 6,8% si 14,1%.

Grafic nr. 5-23: Evolutia admiterilor la tratament in unitatile sanitare ale MS, in functie de
nivelul de scolarizare, in perioada 2002-2008 (% din total cazuri cu nivelul de scolarizare precizat*) -%
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea gi Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii
in functie de sexul persoanei admise la tratament se observa ca cele de sex feminin au un nivel de
scolarizare mai ridicat. Astfel:
e desi are o tendinta de scadere pentru ambele sexe, proportia celor cu nivel mediu de
educatie variaza pentru femei intre 43,7 - 65,8% si doar intre 32,2 - 52,5% pentru barbatj;
e procentul celor cu studii superioare oscileaza intre 6,9 - 28,1% pentru persoanele de sex
feminin, comparativ cu 6 -10% pentru persoanele de sex masculin;
e procentul celor care au cel mult 8 clase variaza pentru femei intre 22,8 — 41,9%, iar pentru
barbati intre 37,1 — 57,9%;
e din cele 30 de persoane care nu au mers vreodata la scoala doar 2 sunt fete, iar cele 27 care
nu au finalizat studiile primare sunt 6 fete si 21 de baieti.

Grafic nr. 5-24: Evolutia admiterilor la tratament in functie de nivelul de scolarizare, pe sexe, in
perioada 2004-2008 (% din total cazuri cu nivelul de scolarizare precizat*)

70 - masculin feminin
0
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
==8=studii primare/gimnaziale | 37.1 41.4 51.2 57.9 53 228 | 27.2 419 | 2841 39.5
—=i==gcoala de arte si 52.5 51.9 42.8 32.2 36.1 64.3 65.8 449
meserii/profesionalalliceu
|—"—otudii sunerioare 104 6.8 6 9.9 6.6 1

Nota —pentru anul 2008, diferenta pana la 100% reprezinta proportia celor nu au mers vreodata la scoala/nu au absolvit
studiile primare (M- 4,2% si F-2,4%); * - 2004: M - 788 si F- 381, 2005: M-916 si F-404, 2006: M — 864 si F - 265, 2007: M —
1031 si F - 295, 2008: M — 1154 si F - 329

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii
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in ceea ce priveste conditiile de locuit, in anul 2008, 7,4% dintre consumatorii de droguri locuiesc
singuri sau cu copiii, 66,4% dintre acestia locuiesc Tmpreuna cu parintii, 20,4% doar cu partenerul de
viatd/cu partenerul gi copiii, 0,7% cu prietenii, iar 5,2% in alte locatii sau situatia locativa este
neprecizata.

Comparativ cu anul anterior, desi modificarile sunt mici ca valoare, a crescut procentul celor care
locuiesc cu parintii, singuri/singuri cu copii sau cu prietenii $i a scazut proportia celor care locuiesc
doar cu partenerul sau cu partenerul si copii.

in anul de referinta, situatia locativa a persoanelor admise la tratament, in functie de sex, era diferita:
e cu parintii locuiau circa 3 din 4 (74,4%) consumatori de sex masculin si doar aproximativ 2 din
5 persoane de sex feminin (38,1%);
e doar cu partenerul sau cu partenerul si copii locuiau aproximativ unul din 10 barbati (14,2%) si
aproape jumatate dintre femei (425);
e singuri sau impreuna cu copii 5,6% dintre persoanele de sex masculin si 13,7% dintre cele de
sex feminin.

Grafic nr. 5-25: Distributia admiterilor la tratament in functie de situatia locativa (%)
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Profilul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului/dependentei de droguri in
centrele de asistenta ale MSP

in functie de drogul principal consumat®®, datele statistice pentru anul 2008 contureaz& urmétorul
profil al persoanelor admise la tratament ca urmare a dependentei de:

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 29 de ani (pentru cazurile noi 20-24 ani), care
consuma heroina zilnic, pe cale injectabila. Consuma, de asemenea, ca drog secundar, si alte droguri
in special hipnotice si sedative (mai ales benzodiazepine) sau metadona si alte opiacee si in procente
mici cocaina, cannabis si alcool. Varsta de debut se situeaza, pentru jumatate dintre ei, intre 15 si 19
ani gi pentru inca o treime, intre 20 si 24 de ani. Majoritatea au venit la tratament din proprie initiativa
(77%) sau referiti de medicul de familie (19%) si au mai fost tratati anterior pentru consumul de
droguri (63%). Au un nivel de educatie scazut (41% studii gimnaziale si 20% cel mult 4 clase) si
locuiesc cu familia, fiind in general, fara ocupatie (68%) si intr-o proportie mai mica, angajati cu
contract de munca (20%).

Hipnotice si sedative - femeie, cu varsta peste 45 de ani, care consuma zilnic pe cale orala mai ales
benzodiazepine (ex: Diazepam, Alprazolam, Nitrazepam, Bromazepan, Xanax) si se adreseaza

°% Pentru celelalte tipuri de droguri sunt un numar mic de cazuri: substante volatile - 10, stimulente — 8 si
cocaina -4
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serviciilor din initiativa proprie sau ca urmare a referirii de catre medicul de familie, pentru prima data
la tratament. Are un nivel mediu de scolarizare, este pensionara si locuieste Tmpreuna cu
partenerul/partenerul si copii.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 29 de ani, care consuma in procente mici si alte
droguri, in special MDMA si derivate. A absolvit scoala profesionala sau liceul, este elev/ student sau
fara ocupatie si locuiegte cu parintii. Varsta de debut se situeaza sub 24 de ani. Fumeaza/inhaleaza
marijuana saptamanal si vine pentru prima data la tratament, trimis de organele de cercetare sau
serviciile medicale si intr-o proportie mai mica, din initiativa proprie sau a familiei.

B. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite in reteaua centrelor de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog

in Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au fost asistati, in anul 2008, un numar de
440 consumatori de substante ilicite care au solicitat admitere la tratament ca urmare a consumului
de droguri®®. Tn ceea ce priveste distributia teritoriald a persoanelor care au beneficiat de tratament ca
urmare a consumului de droguri, similar centrelor MS, se poate constata mentinerea concentrarii
acestora cu predilectie Tn Municipiul Bucuresti — 43,6% dintre cererile de tratament (in crestere fata
de anul anterior- 41%).

Analizand incidenta admiterilor la tratament in anul de referinta (93,6%), se poate constata ca, fata de
anul 2007 (95%), a scazut proportia persoanelor care au fost admise pentru prima data la tratament
pentru dependenta de droguri.

In functie de drogul principal consumat, in anul 2008, 74,3% dintre consumatorii de droguri au solicitat
tratament pentru dependenta de opiacee (73,6% pentru heroina, 07% metadona si alte opiacee),
19,3% pentru cannabis, 3,2% pentru stimulante, 1,6% pentru cocaina, 1,1% pentru inhalanti volatili si
1,2% altele (halucinogene, alte opiacee si alte substante). Comparativ cu anul anterior, au scazut
admiterile la tratament pentru heroina (2007-78,4%, 2008-73,6%) si hipnotice si sedative (2007-1%,
2008-0%) si au crescut cele pentru cannabis (2007-15,8%, 2008-19,3%), inhalanti volatili (2007-0,8%,
2008-1,1%), cocaina (2007-1,4%, 2008-1,6%) si stimulante (2007-1,2%, 2008-3,2%).

Grafic nr. 5-26: Distributia (%) admiterilor la tratament in functie de drogul principal, CPECA,
2008
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Sursa: ANA/IGPR

Din complexul de servicii oferit de CPECA/CAIA consumatorilor de droguri in anul 2008, un procent
de 58% a fost reprezentat de evaluarea consumatorilor, 17,7% asistenta psihologica, 12,9%
tratament substitutiv, 7,6% urmarire pe termen lung, 2,8% dezintoxicare, 0,1% tratament pentru co-
morboditatea psihiatrica asociata, 0,8% indrumare catre alte servicii sociale. Comparativ cu anul
anterior, a crescut proportia persoanelor pentru care CPECA a asigurat evaluare, dezintoxicare,
urmarire pe termen lung si tratament substitutiv.

% La nivel national au fost raportate un numar de 472 de cazuri, incluzand consumatorii de alcool si tutun
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Grafic nr. 5-27: Tipuri de servicii oferite de CPECA/CAIA, 2007 si 2008
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Referitor la distributia pe sexe a persoanelor admise la tratament, in anul de referinta, se observa ca
un procent de 88% dintre solicitarile de tratament s-a inregistrat pentru persoanele de sex masculin si
11% pentru persoanele de sex feminin®.

in functie de grupa de varsta, cele mai multe admiteri la tratament in 2008 au fost pentru persoane
intre 20 si 34 de ani: aproximativ o treime (31,8%) dintre persoane au intre 20 si 24 ani, o alta treime
(31,6%) intre 25 si 29 de ani si 19,3% intre 30 si 34 de ani. Fata de anul anterior se constata o
scadere a proportiei persoanelor mai tinere de 30 de ani (2007-78,2%, iar 2008 — 69,15%) si o
crestere pentru cele peste 30 de ani: de la 19,8% in 2007 la 29,5% in 2008.

Ca si anul anterior, se poate constata ca procentul grupelor de varsta care au cea mai crescuta
frecventd in randul consumatorilor de droguri sunt relativ similare cu cele evidentiate in cazul
centrelor MS, unde categoria de varsta 25-29 de ani a avut cea mai mare reprezentativitate.

Tabel nr. 5-13: Distributia admiterilor la tratament in CPECA, in functie de grupa de varsta, 2008 (%)

An Grupa de varsta (ani)
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  40-44 >=45 Total*
2007 0.4 8.9 32.3 36.6 13.5 4.2 1.8 0.2 100
2008 0.0 5.7 31.8 31.6 19.3 7.5 2.0 0.7 100

* Nota: diferenta pana la 100% - neprecizat
Sursa: ANA/IGPR

Distributia cazurilor in functie de frecventa consumului aratd cad un procent de 43,2% din totalul
consumatorilor de droguri consuma drogul zilnic®', 34,1% consuma ocazional, 7,3% consuma o dat3
pe saptamana, situatia fiind similara cu cea din anul anterior.
Din totalul admiterilor la tratament, pentru 17% dintre cazuri a fost inregistrat policonsumul de
substante psihoactive. Drogurile secundare cu frecventa cea mai mare sunt: opiaceele (85%) si
cannabisul (11%). Fatd de anul anterior se constata atat o scadere a proportiei de persoane care au
consumat un drog secundar (21%), cat si tipul respectivului drog (in anul 2007: opiacee, ecstasy si,
cannabis in proportie egala de 16%, urmate de alcool cu 15%).
In functie de varsta de debut in consumul de droguri, se constata o crestere a proportiei pentru
debutul la varste tinere:

e 11,1% la mai putin de 15 ani (2007-10,5%);

e aproximativ jumatate intre 15 si 19 ani: 2008-43%, 2007-42%;

e 25% intre 20 si 24 de ani (2007-25,3%);

e iar 10,5% intre 25 si 29 de ani (2007-7,7%).
in ceea ce priveste consumatorii de heroina, pentru 44,8% (2007-42%) dintre acestia debutul in
consum a avut loc in intervalul 15-19, ca si pentru 42,3% (44%-2007) dintre consumatorii de
cannabis.

% Pentru 3 cazuri nu s-a precizat sexul consumatorului

o1 Proportie mai mica comparativ cu datele centrelor din reteaua MS (80,8% pentru consum zilnic) deoarece o

proportie considerabila dintre consumatorii asistati de catre CPECA se regaseste in mediul penitenciar (37,3%).
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Similar admiterilor la tratament in centrele MS, si in cazul persoanelor care au urmat tratament in
CPECA, grupa de varsta cu cel mai mare risc este cea de 15-19 ani.

In 2008, in functie de sursa de referire, 37,7% dintre persoanele consumatoare de droguri au solicitat
asistenta din proprie initiativa sau a familiei/prietenilor (34,3%, respectiv 3,4%), in timp ce 46,4% au
fost referiti la tratament prin sistemul de justitie sau adusi de politie, 8,4% prin sistemul de sanatate
(centru de tratament, medici generalisti, spital, servicii sociale), 7% altele surse, iar 1% necunoscut.
Fata de anul anterior se observa o crestere a celor care au solicitat asistenta din proprie initiativa (de
la 23% la 34,3%).

Analizand cele 440 de cazuri de admitere la tratament, in Centrele de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog, in anul de referinta, in functie de statusul ocupational distributia era urmatoarea:
37,5% erau fara ocupatie/someri, 26,1% - In arest/detinut/executa pedeapsa cu inchisoarea la locul
de munca, 16,4% - angajati, 7,5% - elevi/studenti, 0,2% -inactivi economic, iar 12,3%-alte
siuatii/necunoscut.

Fata de anul anterior se constata o scadere a proportiei de persoane fara ocupatie/someri (2007 —
43,6%) si a celor elevi/studenti (2007-11,7%) si o crestere a procentului de persoane care aveau un
loc de munca (2007-13,5%).

De asemenea, se constata o discrepanta majora in ceea ce privegte procentul de consumatori de
droguri someri sau inactivi economic care este mult mai mare in centrele MSP, precum si a
procentului de elevilor/studentilor care este mult mai ridicat in CPECA.

Grafic nr. 5-28: Distributia persoanelor admise la tratament in CPECA, in functie de statutul
ocupational si sex, 2007 si 2008
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Nota: diferenta pana la 100% reprezinta alte situatii/neprecizat
Sursa: ANA/IGPR

In functie de sex si de statutul ocupational se observa ca proportia celor someri/fara ocupatie este
mai mare in cazul consumatorilor de sex masculin, comparativ cu cei de sex feminin in cazul carora
exista un procent mai mare de persoane angajate sau care urmeaza o forma de invatamant.

Din categoria consumatorilor de heroina: 40,7% sunt gsomeri/fara ocupatie, 16% au un loc de munca
cu contract pe perioada determinatad/nedeterminata si 1,5% elevi/studenti, iar dintre consumatori de
cannabis: 30,6% sunt someri/fara ocupatie, 16,5% sunt angajati si 25,9% elevi/studenti.

Datele colectate, in 2008, prin intermediul indicatorului Admitere la tratament ca urmare a consumului
de droguri in CPECA ne ofera urmatoarele informatii referitor la nivelul educational si respectiv
abandon scolar: din totalul celor 440 de admiteri la tratament mai mult de jumatate (51,5%) dintre
consumatori au un nivel scazut de scolarizare (5,9% nu au mers la scoald/nu au absolvit studiile
primare, 12% au finalizat studiile primare, 33,6% au studii gimnaziale), 27,5% au un nivel mediu si
numai 4,5% au studii superioare. Se constata o scadere a nivelului de scolarizare comparativ cu
2007: 12% nu au absolvit studiile primare, 38% au finalizat studiile gimnaziale, 32% dintre aceste
persoane au studii liceale, 6% au studii superioare incheiate®.

Comparativ pe sexe, se constata un nivel mai scazut de scolarizare pentru consumatorii de sex
feminin fata de cei de sex masculin. Astfel, nu au mers vreodata la scoala sau nu au absolvit clasele
primare 20% dintre femei si doar 4,1% dintre barbati, iar cursurile unei institutii de invatamant

62 Diferenta pana la 100% reprezinta cazurile pentru care nu s-a inregistrat nivelul de scolarizare : 2008-16,4%,
iar 2007 — 12%
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superior au fost absolvite de 4% dintre femei si 4,7% dintre barbati. In functie de drogul principal
consumat si de nivelul de educatie se constata ca:

e dintre consumatorii de heroina: 7,4% nu au mers vreodata la scoala sau nu au incheiat studiile
primare, 49% au finalizat cel mult 8 clase, 21% au absolvit studii liceale, iar 4,6% au finalizat
studii post-liceale/universitare de lunga durata/postuniversitare;

e dintre consumatorii de cannabis: 1,2% nu au mers vreodata la scoala sau nu au incheiat
studiile primare, 36,5% au finalizat cel mult 8 clase, 36,5% au absolvit studii liceale, iar 13%
au finalizat studii post-liceale/universitare de lunga durata/postuniversitare.

Referitor la conditiile de locuit, in anul 2008, 42% dintre persoanele asistate au declarat ca locuiesc
impreuna cu parintii, 40,9% in alte locatii (penitenciar), 10,1% impreuna cu partenerul/partenerul si
copii, 3,9% singure, 0,7% cu prietenii si 2,3% necunoscut. In anul 2007, 42% dintre consumatorii de
droguri locuiau impreuna cu parintii, 38% in alte locatii (penitenciar), 4% cu partenerul de viata, 3%
singuri, 3% cu partenerul si copiii, 3% cu prietenii si 7% necunoscut.

Profilul persoanelor admise la tratament, in anul 2008, ca urmare a consumului/ dependentei
de droguri in CPECA®

Heroina - barbat, cu varsta cuprinsa intre 25 si 29 de ani, care consuma heroina zilnic, pe cale
injectabila. Consuma, de asemenea, ca drog secundar, si alte droguri Tn special metadona, cannabis
si cocaina. Varsta de debut se situeaza intre 15 si 19 ani, nu are nicio ocupatie si locuieste cu parintii.
Este la prima admitere la tratament pentru consumul de droguri.

Cannabis - barbat, cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani (in anul 2007 intre 25 si 29 de ani). Varsta
de debut se situeaza in intervalul 15-19 ani. Este student sau nu are nicio ocupatie si locuieste cu
parintii. Consuma acest tip de drog ocazional si este la prima admitere la tratament pentru consumul
de droguri

5.4. TENDINTE INREGISTRATE IN RANDUL CLIENTILOR SERVICIILOR DE TRATAMENT

Principalele tendinte pentru indicatorul epidemiologic cheie admitere la tratament au fost:

e desi in ultimii doi ani s-a observat o crestere a solicitarilor de tratament pentru droguri ilicite,
(in anul 2008 a ajuns aproximativ la nivelul anului 2002), raportul cazuri noi/recidive raméane
subunitar, situatie care sustine alte evaluari ale consumului de droguri realizate de ANA,;

e drogul principal pentru care s-au solicitat servicii de asistenta a fost heroina. Pe locul doi s-au
situat medicamentele hipnotice si sedative (centrele Ministerului Sanatatii) si cannabisul in
cazul CPECA. Procentul pacientilor pentru care cocaina a fost drogul principal de consum a
ramas foarte mic (aproximativ 1%);

e urmarind evolutia admiterilor la tratament, in unitatile MS, in perioada 2002-2008 pentru
heroina, hipnotice si sedative si cannabis (cazuri noi vs. recidive) s-a constatat ca: in cazul
cannabisului, pe toata perioada, proportia celor care au solicitat tratament pentru acest tip de
drog a fost mai mare Tn cazul consumatorilor care solicitau tratament pentru prima data decéat
in cazul recidivelor; in ceea ce priveste heroina, in perioada 2002-2006, proportia celor care
au solicitat tratament pentru acest tip de drog era mai mare in cazul consumatorilor care
solicitau tratament pentru prima data, iar din anul 2007 a devenit mai mare in cazul recidivelor;
pentru hipnotice si sedative situatia a fost inversa: pentru aceeasi perioada, 2002-2006,
proportia celor care au solicitat tratament pentru acest tip de drog era mai mare in cazul
recidivelor, iar din anul 2007 a devenit mai mare Tn cazul admiterilor noi. Datele prezentate
conduc la 2 ipoteze: fie a crescut accesibilitatea la tratament pentru utilizatorii care consuma
alt tip de drog decéat heroina, fie asistam la o schimbare a modelului de consum: scade
proportia consumatorilor de heroina si creste cea a consumatorilor de hipnotice si sedative,
cannabis, metadona si alte opiacee (decat heroina), cocaina, halucinogene etc.;

e analizdnd evolutia admiterilor la tratament, pentru aceeasi perioada, in functie de sexul
consumatorului si tipul admiterii se constata ca raportului barbati/femei pentru numarul total de
persoane aflate in tratament a scazut in perioada 2001-2003 (de la 5:1 la 2:1) pentru ca,
ulterior, sa aiba o tendinta constanta de crestere (de la 2:1 la 3,5:1), iar pentru cazurile noi de
tratament indicatorul variaza intre 2,3:1 si 4,6:1, inregistrand totusi valori mai mici in perioada
2005-2008 comparativ cu 2001-2004 (vezi tabelul 5-3), situatie care sugereaza o posibila

% Pentru celelalte tipuri de droguri sunt un numar mic de cazuri: stimulente — 14, cocaina-7, substante volatile-
5, hipnotice si sedative — 0
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crestere a accesibilitatii serviciilor pentru persoanele de sex feminin consumatoare de droguri
ilicite;

consumatorii de sex masculin consuma preponderent heroina, iar consumul de hipnotice,
sedative gi alte substante (de exemplu: Alcaloizi, Antalgice, Antidepresive, Calmogen,
Carbamazepine, Depakine, Meprobamat, Rapinirol, Sepoquel, Taver) este mai mare pentru
femei; in cazul barbatilor se inregistreaza si un consum mai mare de cannabis;

cele mai multe persoane debuteaza in consumul de droguri intre 15-19 ani, proportia acestora
fiind in crestere, de la 25%- 2004 la 35% - 2007. Urmatoarea grupa de risc este cea de 20-24
de ani, varsta la care au debutat aproximativ unul din patru consumatori de droguri. Proportia
persoanelor care au inceput sa consume substante psihoactive intre 25-34 de ani se mentine
relativ stabila (intre 12-15%). Fata de anul 2004, se constata o reducere la mai putin de
jumatate atat a procentului de persoane care au debutat in consumul de droguri la mai putin
de 15 ani (de la 12% la 5%), cat si al celor care au inceput sa consume la peste 35 de ani (de
la 20% la 9%);

procentul utilizatorilor zilnic oscileaza in perioada 2004-2008 intre 77,2% si 85,2%, iar in
functie de drogul consumat, fatd de anii anteriori se observa ca a scazut pentru hipnotice si
sedative si alte substante, inregistreaza aceleasi valori mari pentru metadona si heroina, a
crescut pentru cocaina, halucinogene gi cannabis gi a avut o evolutie oscilanta pentru inhalanti
volatili si stimulente;

referitor la calea de administrare a drogului principal, se constata ca: predomina administrarea
injectabila (pentru anul 2008: aproximativ 3 din 5 consumatori), existand si o tendinta de
crestere a proportiei celor care igi administreaza in acest mod drogul: de la 50,9%-2004 la
72,1% in anul 2008. De asemenea, proportia consumatorilor de droguri care au in
antecedente, indiferent de tipul drogului consumat, modelul de consum prin injectare a crescut
de la 51,1% Tn anul 2004 la 70,7% in anul 2008. Desi cresterea se inregistreaza atat pentru
consumatorii de sex feminin cat si pentru cei de sex masculin, proportia consumatorilor de
droguri care au in antecedente, indiferent de tipul drogului consumat, modelul de consum prin
injectare este diferita, ca proportie, pentru cele 2 sexe, fiind influentata de faptul ca utilizatorii
de droguri barbati sunt majoritatea consumatori de heroina, spre deosebire de femei unde
numai aproximativ o treime consuma heroina;

nivelul de scolarizare al persoanelor admise la tratament: daca la inceputul perioadei de
referinta 3 din 5 consumatori aveau un nivel mediu de gcolarizare si doar %4 un nivel scazut de
scolarizare (maxim 8 clase), din 2006 situatia se schimba astfel incat la sfargitul anului 2008
doar aproximativ o treime (38%) aveau un nivel mediu de educatie, iar mai mult de jumatate
(53,8%) un nivel scazut de scolarizare. De mentionat ca in 2008, pentru prima data, se
inregistreaza un procent 3,8% persoane care nu au mers vreodata la scoala sau nu au
absolvit studiile primare;

majoritatea persoanelor care au solicitat tratament sunt someri/fara ocupatie, inactivi
economic sau lucreaza fara contract de munca, locuiesc cu familia de proveninta sau propria
familie si au solicitat asistenta din proprie initiativa sau la initiativa familiei/prietenilor;
mentinerea concentrarii cazurilor de consum de heroina in Bucuresti, heroina fiind n
continuare consumata mai ales pe cale injectabila. Profilul tip al consumatorului de heroina
arata existenta altor tratamente anterioare si un model de policonsum de droguri. Aproape
jumatate dintre consumatorii de heroina au debutat in consum intre 15-19 ani (proportia fiind
in usoara crestere de la 42% la 47%), iar debutul precoce, la mai putin de 15 ani,
inregistreaza o tendinta de crestere: variaza intre 4,6% si 8,2%. In functie de sex, se constata
ca daca in perioada 2004-2005 proportia femeilor care au debutat in consumul de heroina sub
19 ani, din totalul admiterilor la tratament pentru persoane de sex feminin, era mai mare decéat
cea similara in cazul barbatilor, din anul 2006 situatia se inverseaza deoarece in primul caz a
existat o tendinta de scadere (de la 61,7%-2005 la 39,3%-2008), in timp ce pentru persoanele
de sex masculin proportia celor care au debutat in consumul de heroina sub 19 ani a fost in
crestere: de la 44,3%-2004 la 55,4%-2007 si 55,1-2008.



Capitolul 6 - Consecinte si corelatii in planul sanatatii

6.1 BOLILE INFECTIOASE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

6.1.1 HIV/SIDA, HEPATITE VIRALE, BOLI CU TRANSMITERE SEXUALA, TUBERCULOZA, ALTE
TIPURI DE COMORBIDITATE INFECTIOASA

Cadru general

Si in anul 2008, se poate vorbi despre o tendinta de stabilizare a prevalentei bolilor infectioase
asociate consumului de droguri:
e la valori reduse pentru HIV;
e in crestere usoara, dar in continuare sub-raportata pentru HVB si, astfel, relativ acceptabila
numeric;
e ingrijoratoare pentru HVC, cu valori peste media europeana.

Valorile nregistrate se incadreaza in tendintele existente la nivel regional: prevalenta redusa a HIV si
ridicata a HVC, utilizarea Tn comun a echipamentului de injectare intr-un procent ridicat, adresabilitate
redusa la serviciile medico-sociale.

In afara acestor trei afectiuni, nu exista date disponibile pentru alte boli cum ar fi sifilisul, tuberculoza,
infectii cu transmitere sexuala, boli legate in Roméania mai ales de aspecte socio-economice (populatii
defavorizate economic, practicarea sexului comercial, nivel redus al educatiei sanitare) si mai putin de
consumul de droguri pe cale injectabila.

Datele au fost colectate prin intermediul sistemului de colectare implementat de ORDT in baza fisei
de admitere la tratament ca urmare a consumului de droguri, prin intermediul careia s-au colectat, in
anul 2008, date de la 47 de Centre de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog, 5 Centre de
Asistenta Integrata in Adictii, si din 14 unitati specializate din reteaua Ministerului Sanatatii. Aceste
date, desi nu acopera inca intreg spectrul unitatilor care ofera asistenta medicald consumatorilor de
droguri, arata ca tendintele in ceea ce priveste bolile infectioase asociate consumului de droguri
raman neschimbate.

Bolile infectioase asociate consumului de droguri

Astfel, in anul 2008, conform sursei de colectare mai sus mentionate au fost inregistrate 849 de
cazuri de consumatori de droguri injectabile (CDI). Drogul principal utilizat de CDI a fost heroina
(842), restul cazurilor raportand alte substante ca drog principal: tramadol, oxiconon, ketamina, fortral,
morfina, alte opiacee.

n functie de variabila sex, din totalul cazurilor analizate, un procent de 89,3% sunt de sex masculin si
10,7% de sex feminin.

Dintre cele 849 de persoane inregistrate drept consumatori de droguri injectabile, 332 au declarat ca
au fost testate pentru virusul hepatic C (HVC), 214 pentru virusul hepatic B (HVB) si 182 pentru HIV.
Nu au fost raportate date suplimentare despre testele de confirmare.

Grafic nr. 6-1: Distributia numarului de CDI, in functie de rezultatul testarii, 2008
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a) Infectiile cu virusurile hepatice B si C

n anul 2008 pentru HVB, prevalenta infectiei a fost de 11,68% (25 cazuri pozitive din 214 testate, 24
de sex masculin gi 1 de sex feminin).

Grafic nr. 6-2: Prevalenta HVB in randul CDI internati in centrele de dezintoxicare, 2008 (%)
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Analizadnd datele pentru perioada 2004-2008, se observa mentinerea unei tendinte de crestere (cu
aproximativ un procent anual) a prevalentei HVB. Aceasta cregtere se poate datora, in mare parte,
imbunatatirii disponibilitatii serviciilor de testare HVB si astfel a imbunatatirii gradului de raportare.
Asa cum a fost explicat si in rapoartele anterioare, prevalenta HVB in randul CDI este foarte posibil
sa fie subraportata datorita faptului ca de-a lungul timpului pacientii au fost pierduti din evidenta si nu
au existat mijloacele tehnice si mai ales financiare care sa permita efectuarea unor analize necesare
investigarii mai amanuntite a infectiilor virale AgHBc si HBe pentru HVB®.

Grafic nr. 6-3: Prevalenta HVB in randul CDI, date comparate 2004-2008 (%)
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in functie de grupa de varsta, cea mai mare prevalenta s-a inregistrat in randul CDI cu varsta mai
mare de 34 de ani (33%), urmata de a celor cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 de ani (12,29%). Cea
mai mica prevalenta a HVB s-a inregistrat pentru CDI cu varste mai mici de 25 de ani (10,46%).

Grafic nr. 6-4: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de grupa de varsta, 2008 (%)
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Prevalenta HVB a inregistrat valori duble in grupul pacientilor admigi pentru prima oara la tratament
(18,36%), comparativ cu a cazurilor inregistrate ca recidive (9,42%). Diferenta mare dintre cele doua
proportii ar putea fi explicata, partial, prin numarul semnificativ mai mic de clienti testati HVB in randul
celor care se afla la prima admitere la tratament (41 fata de 159).

Grafic nr. 6-5: Prevalenta HVB in réandul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/recidive),
2008 (%)
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Pentru a observa mai bine aceasta diferenta s-a urmarit distributia HVB in randul CDI, in functie de
istoricul de injectare. Intre cei testati, cea mai ridicata ratd a prevalentei s-a inregistrat in grupul
consumatorilor cu un istoric de injectare de peste 10 ani (17,64%). Datele prezentate mai jos sustin
ipoteza conform careia, cregterea prevalentei HVB in randul CDI din ultimii ani nu reprezinta o
problema noua, ci mai probabil este vorba de subraportatea prezentei acestui virus in randul grupului
de referinta, iar cresterea prevalentei in randul celor noi admisi la tratament desi pare a prezenta o
tendinta contradictorie se poate explica prin factori ca: pierderea unor pacienti de-a lungul timpului din
evidentele unitatilor de asistentd, numarul mai mic de clienti testati HVB in randul celor care se afla la
prima admitere la tratament, sau diversificarea serviciilor oferite CDI prin extinderea si consolidarea
retelei CPECA, respectiv CAIA si prin aceasta atragerea consumatorilor cu istoric indelungat de
consum la suprafata.

Grafic nr. 6-6: Prevalenta HVB in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2008 (%)
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Spre deosebire de prevalenta infectiei cu HVB, prevalenta infectiei cu HVC in randul celor 322 de CDI
testati a Tnregistrat valori mult mai mari. Datele disponibile pentru anul 2008 arata o prevalenta a
infectiei HVC de 72,59% (241 persoane testate), situdnd Romania in randul tarilor europene cu o
prevalenta crescuta pentru infectia cu HVC.
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Grafic nr. 6-7: Prevalenta HVC in randul CDI, 2008 (%)
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Distributia grafica a prevalentelor HVC in perspectiva multianuala arata o tendinta de crestere a
proportiei persoanelor infectate HVC in randul CDI. Acest fapt este in acord cu mai multe studii
desfasurate anterior®, conform carora fenomenul poate avea atat cauze directe, respectiv frecventa
ridicata de utilizare a comportamentului de injectare in comun si indisponibilitatea echipamentului
steril sau lipsa de informare a consumatorilor cu privire la riscurile asociate consumului de droguri
injectabile, dar si cauze indirecte determinate de o mai mare disponibilitate a serviciilor de testare
HVC.

Grafic nr. 6-8: Prevalenta HVC in randul CDI (%), date comparate 2004-2008
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Distributia pe sexe aratd ca prevalenta infectiei cu HVC a fost semnificativ mai mare in randul
pacientilor de sex masculin (74,91%), comparativ cu cei de sex feminin (51,51%). Toate categoriile de
varsta studiate (<25 ani; 25-34 ani; >34 ani) au inregistrat prevalente pentru HVC la nivele de peste
70% dintre CDI, respectiv 73,64%, 70,27% si 88,8%.

Grafic nr. 6-9: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de grupa de varsta, 2008 (%)
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Grafic nr. 6-10: Prevalenta HVC (%) in randul CDI, in functie de perioada de injectare, 2008
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De asemenea, prevalenta HVC a fost mai mare in grupul pacientilor readmigi la tratament (75,6%), in
comparatie cu pacientii admisi pentru prima oara la tratament ca urmare a consumului de droguri
(63,6%). Pentru anul 2008 se poate observa ca intre nivelul infectiei cu HVC in randul cazurilor
prevalente (67,5%) si incidente (75,3%) de CDI exista o diferenta importanta (aproximativ 8%).

Grafic nr. 6-11: Prevalenta HVC in randul CDI, in functie de tipul admiterii (cazuri noi/recidive),
2008 (%)
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b) Infectia cu HIV

Datele disponibile referitoare la infectia HIV/SIDA si consumul de droguri injectabile nu sugereaza o
modificare a tendintei in anul 2008, comparativ cu anii anteriori.

In anul 2008 s-au inregistrat doar doud cazuri au fost seropozitive dintr-un total de 182 de
consumatori de droguri injectabile care au declarat ca au fost testati HIV in cadrul unitatilor medicale
de profil. Din cauza numarului redus de cazuri, nu s-au putut efectua analize statistice in functie de
variabilele: perioada de timp care a trecut de la prima injectare, grupa de varsta sau momentul
admiterii la tratament.

Grafic nr. 6-12: Prevalenta infectiei HIV in randul CDI
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Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/SIDA din Cadrul Comisiei Nationale
de Lupta anti-SIDA din Ministerului Sanatatii, raporteaza pentru Romania, in anul 2008 un numar de
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trei cazuri HIV pozitive dintr-un total de 383 de consumatori de droguri injectabile testati in cadrul
unitatilor medicale de profil.

In anul 2008, prin intermediul asistentei tehnice si financiare a UNODC - Biroul Roménia si a
Fondului Global de Combatere a HIV, Tuberculozei si Malariei, patru organizatii neguvernamentale gi
doua penitenciare din Bucuresti (Aliat, Samu Social, Aras, Integration, penitenciarele Rahova si
Jilava) au derulat programe de schimb de seringi si un ONG (ARAS) si un penitenciar (Rahova) din
Bucuresti au oferit tratament substitutiv. Astfel, Tn anul 2008, prin intermediul programelor de schimb
de seringi, au primit asistentd un numar de 7081 CDI, iar 222 de consumatori au fost integrati in
programe de substitutie cu metadona. in cadrul programelor de schimb de seringi, dintre cei 7081
clienti au fost testati pentru HIV/SIDA 251 de subiecti, fara sa fie gasit vreun rezultat seropozitiv.
Dintre cei 222 de clienti ai serviciilor de substitutie, 46 CDI au declarat ca au fost testati HIV, iar 4 se
afla in evidenta ca fiind seropozitivi.

Concluzii:

e prevalentele pentru infectile cu HVB si HVC in randul CDI au inregistrat cresteri in anul 2008,
comparativ cu anii anteriori; iar prin prevalenta foarte ridicatd, HVC reprezenta o problema
majora de sanatate publica;

e prevalenta infectiei HIV s-a mentinut la acelasi nivel si in anul 2008 (1%);
de-a lungul timpului pacientii au fost pierduti din evidenta si nu au existat mijloacele tehnice si
mai ales financiare care sa permita efectuarea analizelor necesare investigarii mai amanuntite
a infectiilor virale: AgHBc si HBe pentru HVB, ARN pentru HVC. In plus, nu au fost disponibile
nici rezultatele testelor de confirmare, adesea acestea nefiind efectuate.

6.2 ALTE CORELATII $| CONSECINTE ALE CONSUMULUI DE DROGURI ASUPRA SANATATII

6.2.1 Urgente non-fatale ca urmare a consumului de droguri

Urgentele cauzate de consumul de droguri au fost tratate la Sectia de Toxicologie a Spitalului de
Urgenta Floreasca din Bucuresti. In cursul anului 2008, la sectia de toxicologie a acestui spital au fost
aduse 98 persoane.

Tabel nr. 6-1: Distributia pacientilor in functie de sex si grupa de varsta, date comparative
2005-2008

Grupa de 2005 2006 2007 2008
varsta (ani) M F M F M F M F
<15 0 0 0 2 0 0 0 0
15-19 6 2 3 5 5 7 7 3
20-24 17 9 27 6 27 10 24 4
25-29 24 1 33 4 36 14 33 4
30-34 9 1 11 0 11 3 12 4
35-39 6 1 7 0 4 1 1 0
40-44 0 0 1 0 1 0 1 0
45-49 1 0 2 1 2 0 1 0
Total 64 14 85 20 89 37 79 15

Sursa: Spitalul Clinic de Urgentéa Floreasca, Bucuresti

Dintre cei 98 de pacienti, pentru 75 s-a putut stabili o legatura directa intre cauza urgentei i
consumul de droguri. Distributia diagnosticelor principale ale pacientilor dupa 72 de ore se regaseste
in tabelul de mai jos:

Tabel nr. 6-2: Distributia pacientilor in functie de diagnosticul la 72 de ore (nr. persoane)

Diagnostic la 72 de ore Diagnostic (nr.) Diagnostic la 72 de ore Diagnostic (nr.)
Coma Reed (I-1V) 15 Intoxicatie acuta medicamentoasa 7
Intoxicatie acuta cu heroina/opiacee 30 Supradoza opiacee 8
Agitatie psihomotorie 1 Sindrom confuzional 1
Insuficienta respiratorie acuta 8 Sindrom intrerupere la opiacee 9
Etilism acut B Altele 8
Intoxicatie acuta polimedicamentoasa 8 Total 98

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti
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in vederea determinarii prezentei in organism a substantelor licite sau ilicite consumate au fost
realizate analize toxicologice pentru cei 75 de pacienti in cazul carora s-a putut stabili o legatura
directd intre cauza urgentei si consumul de droguri. Tabelul urmator prezinta determinarile de
substanta, avand in vedere ca pentru majoritatea pacientilor a fost determinata cel putin o substanta
in organism din cele mentionate mai jos:

Tabel nr. 6- 3: Distributia determinarilor toxicologice in functie de rezultatul analizelor

Substanta Numar analize pozitive Substanta Numar analize pozitive
amfetamine 1 lexotanil 1
amobarbital 1 metadona 8
calmaforte 1 metorfan 1
carbamazepina 4 mianserin 1
cocaina 1 paracetamol 1
codeina 1 rivotril 1
diazepam 8 tramadol 2
fasconal 1 tusin 1
heroina 66 venlafaxin 1
ketamina 2 Total 98

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenté Floreasca, Bucuregti
in functie de calea de administrare, cea injectabila domina spectrul urgentelor nonfatale raportate.

Grafic nr. 6-14: Distributia pacientilor in cazul carora s-a putut stabili o legatura directa intre
cauza urgentei si consumul de droguri in functie de calea de administrare a drogului
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Spitalul pentru minori Grigore Alexandrescu reprezintd o sursa ce oferd o evidenta a urgentelor
nonfatale asociate ingestiei de substante psihoactive, inregistrate in randul minorilor. Astfel, in cursul
anului 2008 au fost inregistrate 16 urgente de acest tip pentru pacienti cu varste cuprinse intre 12 si
17 ani, dintre care 8 cazuri aveau varsta mai mica de 15 ani. Substantele folosite au fost
Dextrometorfan 6 cazuri, Fenobarbital 2 cazuri, diazepam 2 cazuri, codeina, carmabazepina,
haloperidol si heroina, cate un caz.

Concluzii: Heroina si opiaceele, in general, reprezintd cea mai intalnitd cauza in urgentele nonfatale
raportate in anul 2008. Se observa un numar mare de cazuri de minori diagnosticati in urgenta cu
intoxicatie acuta cu substante psihoactive.

6.2.2 Tulburari de personalitate, depresie, anxietate, tulburari de afect etc

Pentru acest capitol au fost analizate 440 de cazuri unice provenite de la cele 47 de CPECA la nivel
national, respectiv 5 CAIA.

Din analiza a reiesit faptul ca au fost diagnosticate cu diverse afectiuni psihice 19 persoane. Dintre

afectiunile psihice, cele mai frecvente au fost tulburérile comportamentale si emotionale cu debut in
copilérie, respectiv 13 de cazuri (2,9%), urmate de tulburéri de dispozitie, 7 cazuri (1,57%).
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Grafic nr. 6-15: Distributia cazurilor, in functie de patologia psihiatrica asociata consumului de

droguri, 2008 (CPECA)

tulburari comportamentale si emotionale cu debut in
copilarie

tulburari de dispozitie

tulburari anxioase

retard mintal

tulburari psihotice

necunoscut

nu prezinta comorbiditate psihiatrica

|

13

176

-

0.1

100

1000

Sursa: ANA/IGPR

Dintre cele 440 de cazuri, 262 au reprezentat consumatori de droguri injectabile, in special de
heroina. Dintre acestia, 14 au fost diagnosticati cu patologie psihiatrica asociatd consumului de
droguri (5,34%). Cele mai numeroase tulburari au fost tulburérile comportamentale si emotionale cu

debut in copildrie — 9 cazuri (3,43%).

Grafic nr. 6-16: Distributia cazurilor in functie de patologia psihiatrica asociata consumului de

droguri injectabile, 2008 (CPECA)
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in unitatile din reteaua Ministerului S&natatii, care au raportat cazurile la ORDT, s-a obtinut
urmatoarea clasificare pentru N=820 de clienti ai serviciilor: 40,4% tulburarile comportamentale gi
emotionale cu debut in copilarie, 2,3% tulburari de dispozitie, 2,1% tulburari anxioase, 1,6% tulburari

psihotice si 0,4% retard mintal.
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Grafic nr. 6-17: Distributia cazurilor in functie de patologia psihiatrica asociata consumului de
droguri, 2008 (MS)
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6.3 DECESE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI $I MORTALITATE IN RANDUL CONSUMATORILOR
DE DROGURI

6.3.1. Decese directe prin supradoza si (diferentiat) decese indirecte ca urmare a consumului
de droguri

In ceea ce priveste implementarea indicatorului ,Decese ca urmare a consumului de droguri” datorita
unei colaborari eficiente intre ANA, Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor Publice, Delegatia CE la
Bucuresti si institutiile beneficiare (INML Mina Minovici Bucuresti, IML Timigoara, IML lasi) s-a reusit
implementarea programului Phare RO 2004/016-772.03.01 B1 Strenghtening the institutional capacity
of the Romanian agencies in the field of drug demand reduction, componenta B, program care a
cuprins derularea a doua alte subprograme, fiecare de o deosebitd importantd pentru Roméania:

e Twinning Light RO2004/IB/JH-11 TL2 care s-a derulat cu Germania, tara noastra beneficiind
de suportul unui grup de specialisti si experti germani sub coordonarea a 5 profesori din tot
atatea centre universitare de renume din Germania si Europa, inclusiv a Presedintelui
Societatii Germane de Toxicologie Medico-Legald, care au efectuat instruiri extensive in tara
pentru specialistii romani, inclusiv in Germania;

e Componenta B a acestui proiect Phare care a fost implementata de catre Ministerul Sanatatii
a beneficiat de aproximativ 1,2 milioane Euro din care circa 400.000 Euro din partea statului
roman drept cofinantare. Astazi, datoritd acestui efort comun existd 3 laboratoare
ultraperformante in 3 institute din tara (INML Bucuresti, IML lasi si IML Timisoara) in care se
pot depista si drogurile stupefiante, singurele la un astfel de nivel de performanta din tara.

Tn anul 2008, un nou proiect PHARE, Supporting the national legal medicine network of drug of abuse
and metabolites analyze laboratories - RO06-1B-OT-04 — cu un buget european de 250.000 Euro (si 0
cofinantare a partii roméane in valoare de 40.000 Euro) a fost accesat ca o continuare logica a
proiectelor anterioare, ca raspuns la necesitatea valorificarii la intreg potential a aparaturii
achizitionate si, pentru prima oara in Romania, de implementare a unor metode de detectie de mare
finete. Continuitatea a fost asiguratd de participarea aceleiasgi echipe de experti germani, in cadrul
unui proiect al carui obiectiv se refera la imbunatatirea si perfectionarea activitatii laboratoarelor de
toxicologie in vederea identificarii substantelor psihoactive.
Progresele majore s-au realizat in ce priveste aspectele teoretice privind abordarea analizelor
cantitative prin GC-MS precum si identificarea si determinarea cantitativa a toxicelor prin HPLC. in
prezent, toxicologia medico-legald detine baza materiala si personalul calificat pentru a putea face
determinari toxicologice de cel mai inalt nivel, inclusiv cantitative, la un nivel comparabil cu orice
laborator european, cu validarea si certificarea autorizata a rezultatelor, pentru practic toate
substantele ce fac obiectul controlului international si national, a metabolitilor gi precursorilor acestora
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(intreg spectrul stupefiantelor si al medicamentelor folosite Tn mod curent in traficul si consumul de
produsi psihoactivi), in diferite probe biologice sau corpuri delicte.

In perioada 9-13 noiembrie 2008, un grup de medici legisti — cate unul din fiecare institut - au
participat la un schimb de experientd cu colegi din Cehia, in cadrul Proiectului de Tnfré’;ire
Institutionala Cresterea eficientei cooperarii intre institutiile implicate in lupta impotriva drogurilor
RO/06/1B-JH-04, Activitatea nr. 3.14, desfasurat sub egida ANA, activitate ce a avut ca obiectiv
principal schimbul de informatii si de experienta in cdmpul managementului de caz si al raportarii
consumatorilor de droguri injectabile in vederea armonizarii metodologiei si procedurilor cu cele
agreate de EMCDDA. Avand in vedere crearea posibilitatii de detectie a noi substante, inaccesibile
vechilor metode, precum si prin raportarea constanta in ultimii doi ani a unor cazuri de mortalitate
generata de substante ce nu se afla pe lista medicamentelor sub control, s-a propus actualizarea
acesteia — de ex. Tramadol (proiect in dezbatere in acest moment). Comparativ cu anii anteriori
calitatea datelor raportate de principalele institutii sursa pentru indicatorul decese ca urmare a
consumului de droguri a fost mult imbunatatita, fapt ce a condus la cresterea numarului de decese
raportate, asociata mai degraba cu cresterea ,vizibilitatii” acestor decese. Aplicarea algoritmului unitar
de definire si recunoastere a cazurilor consumatorilor de droguri injectabile, managementul medico-
legal algoritmizat, colectarea si raportarea de date conform protocolului initiat in parteneriat cu ANA,
precum si Imbunatatirea semnificativa a capacitatii de detectie toxicologica de catre INML Mina
Minovici constituie principalele motive ce au condus la imbunatatirea evaluarii mortalitatii
consumatorilor de droguri injectabile.

Datele urmatoare provin din cazuistica INML Mina Minovici Bucuresti; iar celelalte institute de
Medicina Legala au furnizat date pentru anul 2008, dar nu au fost raportate cazuri de decese ca
urmare a consumului de droguri in aria de lucru acoperita de IML lasi, Timisoara, Cluj, Mures,
respectiv Craiova.

Din rapoartele de garda au rezultat 30 de suspiciuni de intoxicatie cu produsgi psihoactivi - suspiciuni
ce reieseau din procesele verbale de cercetare la fata locului ale DGPMB - Serviciul Omoruri - Morti
Suspecte sau din Foile de observatie clinica ale celor decedati in spitale (acestora insa li se mai pot
adauga si alte cazuri dupa efectuarea necropsiei si a examenelor de laborator, deoarece in acest an,
a avut loc o crestere a detectiilor la cazuri fara date de ancheta care sa fi sugerat consumul de
droguri — reflectie a capacitatilor de screening crescute ale laboratorului).

33 cazuri au fost declarate ca fiind decese corelate consumului de droguri conform definitiei
indicatorului decese ca urmare a consumului de droguri — 31 dintre ele au confirmarea examenului
toxicologic a prezentei de produsi psihoactivi, examene facute la Laboratorul de Toxicologie al INML
Bucuresti. Practic, in acest moment, declararea deceselor ca urmare a consumului de droguri se
bazeaza pe examene toxicologice viabile, ca element obiectiv probator, limitdnd importanta factorilor
circumstantiali de triaj subiectiv). Intr-un caz cu examen toxicologic negativ gradul avansat de
putrefactie a limitat posibilitatile examenului toxicologic de detectie — caz in care era expectat
rezultatul negativ al examenelor toxicologice, in conditiile in care nu s-au facut, din ratiuni tehnice,
determinari din firul de par, singura proba biologica viabila pentru examen toxicologic in aceste cazuri.
Celalalt caz cu examen toxicologic negativ din probele biologice (dar cu pozitivare paraphernalia)
apartine intoxicatiei cu produsi volatili ce necesita tehnica GC head-space, a carei metoda de lucru nu
a fost inca implementata in laboratorul INML Mina Minovici.

Unul din cazurile Tnregistrate retroactiv ca si deces ca urmare a consumului de droguri apartine unui
criteriu de includere in clasa respectiva. In schimb, se vor inregistra cazurile de suicid in care moartea
se datoreaza in mod direct reactiei acute de substanta psihoactiva fiind vorba de un caz de
precipitare de la inaltime la o persoana cu valori toxice-letale ale cocainei in organism.

A mai fost inregistrat un caz de deces la un toxicoman cunoscut, cu indicii ale injectarii recente, dar a
carei cauza de deces a fost relationatd cu boala SIDA, nu cu intoxicatia (caz cu asa zisa cauzalitate
indirecta vis a vis de definitia indicatorului decese ca urmare a consumului de droguri).

In concluzie, in 2008 s-au inregistrat :

e 30 cazuri abordate initial ca suspiciuni de deces ca urmare a consumului de droguri;

e 33 cazuri declarate ca decese ca urmare a consumului de droguri — 31 cu examen toxicologic
pozitiv, 1 negativ (putrefactie), 1 caz negativ (limite tehnice detectie — substanta volatila ce
necesita analiza GC — head space — metoda de lucru aflata inca in implementare), dar ambele
cu criteriologie a indicatorului si concluzionate medico-legal.
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Astfel, numarul mai mare de cazuri real depistate mai mare decét cel initial suspicionate releva
capacitatile de identificare — management de caz in absenta unor indicii initiale sau a unor date de
ancheta sugestive.

Cazurile incluse ca decese ca urmare a consumului de droguri au prezentat urmatoarele
caracteristici:
e 31 barbati, si 2 femei;

Grafic nr. 6-18: Distributia cazurilor de deces ca urmare a consumului de droguri in perioada
2001-2008, in functie de sexul persoanei decedate
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total 12 3 7
Sursa: INML

Se remarca o tendintd usor ascendenta in ultimii ani (22 cazuri in anul 2006, 32 in anul 2007, 33 in
anul 2008) cu cifre incomparabil mai mari fata de 2001-2005 ca expresie a posibilitatilor in cregtere
continua de identificare - triaj - management medico-legal - detectie toxicologica.

e Varsta cuprinsa intre 16 si 40 de ani: 15- 19 ani — 7, 20-24 ani - 8, 25- 29 ani — 13, 30-34 ani
— 2, 35-39 ani - 1, 40-44 ani — 2 (varsta medie 25, 26 ani — mai crescuta fata de 2007 cand a
fost 21,2 ani);

Tabel nr. 6-4: Distributia cazurilor de decese ca urmare a consumului de droguri, in functie de
sexul persoanei decedate, comparatie 2007-2008

Anul 2007 2008

Grupa de varsta masculin feminin  total masculin  feminin  total
15-19 ani 0 1 1 6 1 7
20-24 ani 11 0 1 7 1 8
25-29 ani 13 0 13 13 0 13
30-34 ani 7 0 7 2 0 2
35-39 ani 0 0 0 1 0 1
40-44 ani 0 0 0 2 0 2
Total 31 1 32 31 2 33

Sursa: INML

Se remarca cregsterea numarului de decese ca urmare a consumului de droguri a celor sub 19 ani fata
de anul trecut — nou val de consumatori, dar si cresterea mediei ce arata “imbatranirea”
consumatorilor, in sensul ca au un istoric de lunga durata de consum.

e 15 decedati la domiciliu, 4 Tn locuri publice (strada, lift, pasarela), 5 decedati in alte locuinte, 1
decedat la locul de munca, 8 decedati la spitale - similar cu datele anilor trecuti ; nu s-au
schimbat obiceiurile de consum — toxicomanul prefera intimitatea locuintei sau a unor spatii
retrase;
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Harta nr. 6-1. Distributia geografica a locului de deces pentru cazurile inregistrate in Bucuresti
— 2008 si 2006-2007 (exceptand decesele survenite in spital)

2008 2006-2007

Sursa: INML

Se remarca o raspandire mult mai uniforma comparativ cu anii trecuti cand zona Rahova-Ferentari
concentra mai mult de jumatate din cazuri.
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in 22 cazuri a existat un istoric de consum de droguri, antecedente cunoscute anterior obtinute
in cadrul datelor de ancheta, 4 cazuri de pacienti cunoscuti cu tratament de substitutie.
Cazurile de deces ce au implicat medicatie de substitutie — metadona — aratd necesitatea
controlului mai ferm al administrarii acestui tratament — sub control direct sau sub forma
lichida (greu de vandut pe piata neagra);

in 26 de cazuri au fost decelate la examenul necropsic elemente susceptibile de a sugera
consumul de droguri, unele cu valoare de marker-stigmat : 12 cazuri s-a relevat prezenta de
tatuaje, 12 - scleroza vasculara, 12 - cicatrici corelabile stilului de consum al drogului, 4 -
mioza (in combinatii variabile). Acest lucru confirma ca decesul apare mai putin la primele
doze (posibil si datoritd concentratiei scazute a dozelor de strada — 7-9% Tn Romania pentru
heroina), ci mai ales la consumatorii cronici, cu istoric indelungat;

calea de administrare a fost injectabila cert in 24 de cazuri, in unul prizare, in celelalte per os
si/sau dubitativa (posibil prizare). Se intaresc datele altor studii ce arata ca in Romania calea
de consum a drogurilor este preponderent injectabila;

in 10 cazuri, la fata locului, s-au identificat elemente ale paraphernalia - 7 seringi, 2 plicuri cu
sare de lamaéie, 3 folii, 3 doze, lingura 2, capac sticla 1, alte medicamente 3, 1 punga pentru
gluare. Nu intotdeauna aceste corpuri delicte au fost puse la dispozitia medicilor legisti.
Examenul toxicologic al acestora a fost pozitiv in toate cazurile. In toate cazurile la care
medicii legisti au avut la dispozitie si paraphernalia, rezultatele toxicologice din probele
biologice recoltate de la cadavru au fost concordante cu cele de pe instrumentar. Acest lucru
intareste necesitatea ca medicul legist sa beneficieze de datele oferite de cercetarea
criminalistica si toxicologica a elementelor paraphernaliei;

cauza decesului a fost atribuitd Tn 10 cazuri intoxicatiei doar cu opiacee, 6 cazuri opiacee
combinate alcool (altfel, cineva neavizat ar putea intelege ca a consumat ala 6 tipuri de
opiacee), 4 cazuri opiacee cu benzodiazepine, 1 caz opiacee cu benzodiazepine si alcool, 1
caz opiacee cu barbituric, 1 caz opiacee cu barbituric si alcool, 3 cazuri opiacee cu multiple
alte medicamente, 4 cazuri benzodiazepine in combinatie cu alte medicamente (cu
antidepresive ftriciclice, antipsihotice, antiepileptice), 1 caz intoxicatie cu carbamazepina, 1 caz
inebriante (cloroform), 1 caz intoxicatie cu cocaina. Domina categoric intoxicatiile cu opiacee
(79%), In crestere comparativ cu anii trecuti, cand procentul era in jurul valorii de 73% in



2007, respectiv 53% in 2006. Scade in paralel proportia medicamentelor deturnate de la uzul
farmaceutic si folosite in scop de drogare;

e examenele toxicologice efectuate la INML Bucuresti au relevat prezenta de opiacee — 41
detectii (la 26 cazuri) (5 metadona, 18 morfina, 2 heroina, 13 codeina, 2 tramadol, 1
noscapina), benzodiazepine — 10 detectii, antiepileptice — 2 detectii, barbiturice — 2 detectii,
neuroleptice — 6 detectii, cocaina - 1 detectie. Aceste substante au aparut in combinatii
variabile, in 3 cazuri fiind relevatda doar o singura substantd (unul metadona, unul
carbamazepina, unul cocaind); de asemenea frecvent apar asociati produsi antiinflamatori
nesteroidieni;

Grafic nr. 6-19: Distributia cazurilor, in functie de substanta detectata la examenele
toxicologice, 2008
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e alcoolul a fost prezent in 8 cazuri, cu valori cuprinse intre 0,15 si 1,6 g %o;
au fost pozitive 25 din probele de sénge, 18 din cele de urind, 5 continuturi gastrice, 1 viscere,
1 lichid pericardic, 1 umoare vitroasa, 1 secretie nazala (in diverse asocieri la fiecare caz)
(spre comparatie in 2007: 8 din probele de sange au fost pozitive, 15 din cele de urina, 8
continutri gastrice, 2 viscerele, 1 bila). Detectiile din sange facute in mod constant releva
imbunatatirea marcata a posibilitatilor de extractie din probe biologice cu matrice complexa,
ceea ce asigura acuratetea examenului toxicologic in analizele realizate la putin timp de la
deces;

e 1n 22 cazuri nu s-au facut testari virusologice; in cazurile la care s-au facut determinari
virusologice: un caz a fost negativ, 10 cazuri pozitive pentru HVC, unul pentru HVB si 2 pentru
HIV —in combinatii variabile (determinarile s-au facut tintit in cazurile in care istoricul medical
sau examenul anatomo-patologic erau sugestive). Se confirma incidenta marcata a infectiei cu
HCV la consumatorii de droguri din Romania, concordant cu datele oferite de screening-ul
realizat de unele ONG-uri sau ANA in cadrul altor proiecte.

Concluzii:

numarul cazurilor de decese ca urmare a consumului de droguri este in usoara crestere — posibil
mai degraba imbunatatirii capacitatilor de detectie de laborator si implementarii algoritmilor de
identificare-triaj-management medico-legal a acestor cazuri si nu neaparat datorita cresterii reale
a numarului de consumatori sau schimbarilor in consum, corelat cu posibila crestere a
concentratiei dozelor de strada mai ales ca s-a observat scaderea aportului combinatiilor
medicamentoase fata de anii trecuti. Comparativ cu anii anteriori, calitatea datelor raportate de
principalele institutii sursa pentru indicatorul decese ca urmare a consumului de droguri a fost
mult Tmbunatatita. Aplicarea algoritmului unitar de definire si recunoastere a cazurilor de decese
ca urmare a consumului de droguri, managementul medico-legal algoritmizat, colectarea si
raportarea de date conform protocolului initiat Tn parteneriat cu ANA, precum si Tmbunatatirea
semnificativa a capabilitatilor de detectie toxicologica de catre INML Mina Minovici, constituie
principalele motive ce au condus la imbunatatirea evaluarii mortalitatii prin indicatorul decese ca
urmare a consumului de droguri;

sesiunile de instruire, prezentarile stiintifice repetate, schimburile de experienta, incep sa se
dovedeasca utile prin identificarea unui numar crescut de cazuri, chiar in absenta unor date de
ancheta sugestive;
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e raportarea continua sa se limiteze doar la Bucuresti, desi in acest moment si laboratoarele din
Timigoara si lasi au capacitati de detectie similare, coroborat cu studiile de prevalenta a
consumului de droguri ce arata ca si in aceste regiuni se consuma droguri (posibil, cazuri
nerecunoscute in sistemul de medicina legala).

6.3.2. MORTALITATEA §I CAUZELE DE DECES iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI
(STUDII DE COHORTA)

Nu sunt disponibile date noi.

6.3.3. CAUZE SPECIFICE DE MORTALITATE INDIRECTA CA URMARE A CONSUMULUI DE
DROGURI

Nu sunt disponibile date noi.
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Capitolul 7 - Raspunsuri privind consecinte asupra sanatatii

7.1 PREVENIREA CAZURILOR DE URGENTA S| REDUCEREA CAZURILOR DE DECES CA URMARE A
CONSUMULUI DE DROGURI

Nu sunt disponibile date noi.
7.2 PREVENIREA S| TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE CA URMARE A CONSUMULUI DE DROGURI

In HG nr. 1101/2008° este prevazut:

Subprogramul Dezvoltarea serviciilor tip reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
Scopul: asigurarea accesului consumatorilor de droguri la serviciile de reducere a riscurilor prin
dezvoltarea de interventii adecvate.

Obiectiv general: dezvoltarea actiunilor comunitare care sa permita reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri prin dezvoltarea unor servicii de profil.

Obiective specifice:

a) dezvoltarea unui centru de tip drop in (centru fix), care sa ofere servicii pentru reducerea
riscurilor asociate consumului de droguri pe cale injectabila pentru un numar de 400 de
beneficiari, timp de un an, prin facilitarea accesului la echipament steril de injectare, vaccinare
antihepatita, testarea pentru hepatita si HIV, vaccinarea antitetanos, testare pentru sarcing,
consiliere pre si posttestare etc.;

b) dezvoltarea unui serviciu de outreach (de teren) tip metabus (autobuz pentru distributie
medicatie de substitutie pentru opiacee), care sa desfagoare actiuni de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri pe cale injectabila pentru un numar de 800 de beneficiari, timp
de un an;

c) dezvoltarea unui serviciu de tip drop in (centru fix), care sa ofere servicii pentru reducerea
riscurilor asociate consumului de alcool pentru un numar de 100 de benéeficiari, timp de un an,
prin asigurarea interventiilor (individuale si de grup) de crestere a motivatiei pentru tratament
si de prevenire a recaderilor.

Bugetul aferent acestui subprogram este de 429 mii lei.

incepand din a doua jumétate a anului 2007 a fost initiat Programul Cétre Accesul Universal la
Prevenirea, Tratamentul HIV /SIDA si la Ingrijirea si Asistenta socialéd pentru Persoanele Vulnerabile
si Populatiile Defavorizate finantat in cadrul celei de-a 6-a runde de finantare acordata de Fondul
Global de Lupta HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Unul dintre cele trei obiective ale Programului il reprezinta extinderea interventiilor de prevenire in
randul grupurilor vulnerabile si asigurarea de servicii care pot reduce riscul infectarii cu HIV. Conform
Raportului Anual elaborat de Fundatia Romanian Angel Appeal (in calitate de Primitor Principal al
fondurilor), proiectele de prevenire adresate grupurilor vulnerabile (CDI, SWs, MSM, populatia rroma,
copii strazii), au ca scop imbunatatirea starii de sanatate a acestora, in vederea adoptarii unor
comportamente sexuale sanatoase si cresterii accesului la serviciile medicale si sociale adecvate in
vederea scaderii riscului de raspandire a HIV.

in cazul consumatorilor de droguri injectabile, beneficiarii sunt din patru judete ale Roméniei
(Bucuresti, llIfov, lasi, Timig), au varsta cuprinsa intre 16 si 28 ani, o stare de sanatate precara, au
abandonat gcoala, motiv pentru care nivelul de educatie este scazut, sunt someri si au fost incarcerati
frecvent.

Servicii si activitati:
e schimb de seringi — prin intermediul activitatilor de teren (outreach), dar si in centre fixe (clinici
de tip low threshold);
consiliere psihosociala — disponibila Tn cadrul centrelor fixe;
instruire educatori selectati din randul CDI (peer);
referire catre servicii medicale si psihosociale;
distribuire de prezervative in timpul sesiunilor de teren, dar si in centrele fixe;
distribuire de materiale informative in timpul sesiunilor de teren;
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consiliere si testare HIV in timpul sesiunilor de teren, dar si in centrele fixe; clientii cu rezultat
pozitiv la test sunt referiti pentru confirmare in centre specializate;

vaccinare HVB/HVC in timpul sesiunilor de teren, dar si in centrele fixe;

lobby si advocacy (prin intermediul conferintelor, workshop-urilor, comunicatelor de presa) in
vederea cresterii accesului CDI la servicile de prevenire: prevenirea transmiterii
HIV/HVB/HVC, acces la echipament de injectare steril.

Principalele rezultate:

3124 CDl inclusi in programele de prevenire a HIV/SIDA
712631 seringi distribuite

Implementatori: ARAS, ALIAT, Integration.

7.3 INTERVENTII IN CAZUL ALTOR CONSECINTE Sl CORELATI ASUPRA SANATATI IN RANDUL
CONSUMATORILOR DE DROGURI

Nu sunt disponibile date noi.
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Capitolul 8 - Corelatii sociale ale consumului de droquri si masuri _de
eintegrare sociala

8.1 CONSUMUL DE DROGURI S| EXCLUDEREA SOCIALA
8.1.1 EXCLUDEREA SOCIALA iN RANDUL CONSUMATORILOR DE DROGURI

Agentia Nationala pentru Sprijinirea Initiativelor Tinerilor (ANSIT) a desfagurat in perioada septembrie
- noiembrie 2007 un studiu intitulat Fenomene de marginalizare si excludere sociala in randul tinerilor.
Obiectivele generale ale studiului au fost: analiza situatiei marginale in care se afla in acest moment
tinerii consumatori de droguri si identificarea unor directii de interventie adecvate pentru ameliorarea
acestui fenomen.

Populatia tinta: tinerii consumatori de droguri (18 - 35 ani) expusi fenomenului de marginalizare. Au

fost investigate trei categorii de populatie cu caracteristici relevante pentru specificul temei: 50 de

tineri consumatori (detinuti in penitenciar pentru consum de droguri), 12 tineri neconsumatori, 15

specialisti din domeniu (cu experienta si competente in domeniu). Pentru colectarea datelor s-au

folosit interviuri, focus - grupuri si doua chestionare structurate.

Conform concluziilor acestui studiu, consumul de droguri si modul de viata pe care-l presupune

acesta conduc la limitarea accesului la pozitii si roluri sociale normale in societate. Cercetarile arata

ca o data ce-si constientizeaza vulnerabilitatea, acesti tineri actioneaza de multe ori in sensul
autoexcluderii si adoptarii pozitiei marginale sugerate. Aceasta tendinta este intarita de pasivitatea si

intoleranta comunitatii $i uneori chiar de lipsa unui raspuns institutional adecvat. Se constituie astfel o

premisa pentru orientarea spre pozitii marginale si cariere deviante (infractionalitate)

Cele mai vizibile influente directe ale marginalizarii asupra tinerilor dependenti de droguri se

manifesta prin:

e existenta etichetérii negative a tinerilor care au consumat sau consuma in prezent droguri, acestia
fiind considerati indivizi totalmente rai si ignoranti. Ca reactie, ei eticheteaza comunitatea drept
intoleranta si indiferenta. Etichetarea negativa se manifesta in primul rand prin folosirea in
vocabularul curent a unor expresii cu sens jignitor, degradant (“Drogatule!”, “Drogat nenorocit”,
“Astia ar trebui Impuscati!”, “Sa fie luati si inchisi undeva, dusi undeva departe!”, etc.), care au un
impact negativ asupra lor. Receptarea unor astfel de apelative si atribuiri le confirma faptul ca cei
din jur ii reduc automat la unul dintre aspectele existentei lor (consumul de droguri), ignorandu-i pe
ei ca indivizi. La aceasta se adauga inrautatirea relatiilor interpersonale pe care le au toate
categoriile de persoane (membri ai familiei, prieteni neconsumatori, colegi, vecini, cunostinte).
Apare astfel procesul de distantare reciproca intre celelalte categorii sociale si tinerii consumatori.
El nu este direct proportional cu impactul negativ al consumului, ci cu gradul de disponibilitate pe
care-| au fiecare dintre categoriile de mai sus pentru a-i intelege si a-i sprijini sa renunte la droguri gi
sa-si schimbe modul de viata;

e limitarea accesului tinerilor consumatori sau a fostilor consumatori de droguri la resursele si
oportunitatile firesti pentru tinerii de varsta lor, cum ar fi: educatie si formare profesionala adecvata,
obtinerea unui loc de munca in conformitate cu capacitatile si pregatirea lor profesionala, etc.

Consecinta marginalizarii si excluderii sociale este, conform studiului Fenomene de marginalizare si
excludere sociala in réndul tinerilor, vulnerabilitatea crescuta a acestei categorii de tineri consumatori
de droguri (vulnerabilitate mult accentuata in cazul celor care au fost in penitenciar). Vulnerabilitatea
crescuta accentueaza handicapul social al tinerilor (fosti sau actuali) dependenti de droguri.

8.2 REINTEGRAREA SOCIALA A CONSUMATORILOR DE DROGURI

In HG nr. 1101/2008% este prevazut:

Subprogramul Dezvoltarea serviciilor tip locuintad protejatd (nivelul 3 de asistenta) pentru fostii
consumatori de droguri.

Scopul: dezvoltarea serviciilor specifice si specializate la nivelul judetelor in care au fost identificate,
prin evaluarile anuale, probleme de consum de droguri.
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Obiectiv general: crearea si dezvoltarea de servicii integrative pentru fostii consumatori de droguri in
vederea imbunatatirii sanselor acestora de integrare sociald si profesionald, precum si prevenirea
recaderilor in cazul fogtilor consumatori de droguri prin dezvoltarea sistemului locuintelor protejate.
Obiective specifice:

a) dezvoltarea a 6 servicii sociale tip locuintd protejata, dotate conform standardelor minime
obligatorii in domeniu, dezvoltate in zonele identificate ca zone de risc in consumul de droguri:
Bucuresti, lasi, Cluj-Napoca, Constanta;

b) reintegrarea socioprofesionala a 40 de fosti consumatori de droguri, beneficiari ai serviciilor de
asistenta integrata;

c) elaborarea unui set de proceduri specifice pentru asistenta fostilor consumatori de droguri intr-
o locuinta protejata.

Bugetul aferent acestui subprogram este de 700 mii lei.

Subprogramul  Dezvoltarea  serviciilor  tip  addpost pentru  consumatorii de  droguri
Scopul: dezvoltarea unor servicii locale de criza care sa acorde asistenta medicala, psihologica si
sociala de baza consumatorului care nu acceseaza sistemul de asistenta.

Obiectiv general: crearea si dezvoltarea de servicii integrative pentru cresterea accesibilitatii la
serviciile direct orientate spre reintegrarea sociala a persoanelor consumatoare de droguri aflate in
strada si prevenirea riscurilor asociate consumului si a excluziunii sociale si asigurarea protectiei
sociale a consumatorilor de droguri fara adapost.

Obiective specifice:

a) dezvoltarea a doua servicii sociale tip adapost, dotate conform standardelor minime obligatorii
in domeniu, dezvoltate in zonele de risc pentru consumul de droguri, respectiv Bucuresti si
Constanta, ce vor asigura in principal servicii de gazduire, ingrijire si asistentd medicala,
psihologica si sociala de baza;

b) oferirea de servicii de gazduire, ingrijire si asistentd medicala, psihologica si sociala de baza
pentru 40 de consumatori de droguri, beneficiari ai serviciilor de asistenta integrata;

c) elaborarea unui set de proceduri specifice pentru asistenta consumatorilor de droguri aflati Tn
adaposturi sociale.

Bugetul aferent acestui subprogram este de 1.000 mii lei.

EDUCATIE

Pozitia marginala a tinerilor consumatori de droguri (fie ei fogti sau actuali) este o preocupare pentru
societatea civila. Acesta este de altfel cadrul in care se implica de aproape un deceniu diferite
categorii de persoane (de la simpli cetateni la specialisti si chiar fosti sau actuali consumatori de
droguri) in diferite programe destinate prevenirii sau reducerii impactului consumului de droguri.

La nivel national au fost organizate campanii de prevenire a marginalizarii $i excluziunii sociale pentru
categoriile de tineri considerate vulnerabile. Printre organizatori se pot mentiona atat institutii
guvernamentale, cum ar fi Agentia Nationala Antidrog (ANA), impreuna cu Ministerul Administratiei si
Internelor (MAI) si reteaua de institutii din subordine, Ministerul Educatiei, Inovarii si Cercetarii
(MECI), impreund cu reteaua institutilor de finvatamant, cat si reprezentati ai organizatiilor
nonguvernamentale (ONG-uri) precum: Fundatia INTEGRATION, ARAS, Fundatia Alaturi de Voi.

Un exemplu de bune practici in domeniul formarii expertilor si al identificarii nevoilor i resurselor
necesare in scopul asigurarii reintegrarii sociale a consumatorilor este INTEGRATION SAFER -
IDU’s, programul de cooperare internationala intre ONG-uri din Roménia (ARAS), RHRN (Romanian
Harm Reduction Network), Estonia (ADSi Tugikeskus), Franta (AIDES) si Finlanda (AIDS Finnish
Council).

Obiectivul general: extinderea serviciilor medico - sociale pentru consumatorii de droguri injectabile si
ameliorarea calitatii acestora, in scopul limitarii consecintelor asociate cu injectarea drogurilor .
INTEGRATION SAFER-IDU’s are in vedere schimbul de experienta intre profesionistii activi n
domeniul harm reduction, intre factorii de decizie si administratorii programelor sociale si de sanatate,
la nivel central si local, din cele patru tari implicate, cercetarea si documentarea vulnerabilitatii
consumatorilor de droguri injectabile fata de infectia cu HIV, precum gi a accesului acestora la servicii
de harm reduction si la alte servicii medico - sociale, promovarea conceptului de harm reduction si
stimularea dezvoltarii de servicii la nivelul comunitatilor afectate de consumul de droguri.
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O alta tinta a proiectului vizeaza provocarea si facilitarea dezbaterii publice in legatura cu consumul
de droguri pe cale injectabila si riscurile acestuia.

RHRN organizeaza intalniri, reunind membrii retelei si reprezentanti ai Ministerului Sanatatii (MS), ai
ANA, primariilor de sector din Bucuresti, Colegiului Farmacistilor etc., cu scopul deblocarii procesului
de dezvoltare a serviciilor de tratament gi asistenta socio - medicala a consumatorilor de droguri de la
bugetul local al Municipiului Bucuresti si de la MS, si cu scopul ameliorarii calitatii serviciilor existente.

Este importat de amintit Tn acest context contributia serviciilor oferite de catre Asociatia
INTEGRATION, singura organizatie nonguvernamentald din Bucuresti formata din fosti sau actuali
consumatori de droguri. Scopul principal al asociatiei este respectarea drepturilor omului in contextul
cresterii numarului de consumatori de droguri in Romania, si a nevoii pentru servicii medico - sanitare
(tratament si integrare) pentru acestia. In anul 2008, asociatia a avut trei directii de actiune:

1. Activitati de reducere a riscului asociat consumului de droguri.

2. Activitati de advocacy.

3. Grupuri de suport oferite actualilor si fostilor consumatori de droguri printr-un grup de suport
functional (intalniri saptamanale), care sa ofere, pe langa un program de socializare, si consiliere
psihologica. S-a pus accent in special pe oferirea unor alternative in socializare, constientizarea
problemei gi cautarea unor solutii impreuna cu consumatorul.
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Capitolul 9 - |Infractionalitatea la regimul droqurilor, prevenirea
infractionalitatii la reqgimul droqurilor si sistemul penitenciar

In perioada 2007-2008, ANA a organizat o serie de Intalniri cu profesionisti ai agentiilor de aplicare a
legii (ofiteri de politie, procurori, judecatori) avand ca tema urmarirea penald a consumatorilor de
droguri care aveau asupra lor cantitati mici de droguri. Reprezentantii Curtii Supreme de Justitie,
Ministerului Public si Inspectoratului General al Politiei Roméane au elaborat un set de concluzii gi
recomandari in vederea punerii in practicd a reglementarilor legislatiei in vigoare intr-o maniera
unitara, dar si de imbunatatire a legislatiei in domeniul drogurilor in scopul promovarii abordarii
europene.

Indicatorii prezentati in aceasta sectiune sunt structurati pe numar de infractiuni si persoane
cercetate/condamnate, analizati pe cele trei faze ale procesului penal, si anume: faza de descoperire
a infractiunilor si identificare a autorilor realizata de catre politie, faza de urmarire penala realizata de
catre parchete si faza de judecata realizata de catre instante.

9.1 INFRACTIONALITATE LA REGIMUL DROGURILOR

9.1.1 INFRACTIUNI LA REGIMUL DROGURILOR v(,,ARESTARI”IPROCESE VERBALE DE
CONSTATARE A TRAFICULUI /PRODUCTIEI/ CULTIVARII ETC.)

A. SITUATIA INFRACTIUNILOR PRIVIND TRAFICUL $| CONSUMUL ILICIT DE DROGURI $I PRECURSORI

in decursul anului 2008, numarul total al infractiunilor constatate de formatiunile specializate din
cadrul Inspectoratului General al Politiei Roméane si al Inspectoratului General al Politiei de Frontiera,
a fost de 3.872, dintre care:
e 3.727 infractiuni au fost incriminate de Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare;
e 12 de infractiuni s-au datorat incalcarii prevederilor OUG nr. 121/2006 privind regimul juridic
al precursorilor folositi la fabricarea ilicitd a drogurilor aprobata prin Legea nr. 186/2007
(Legea nr. 300/2003);
e 100 de infractiuni au fost in legatura cu Legea nr. 39/2003 privind prevenirea si combaterea
criminalitatii organizate;
e 33 de infractiuni au fost ca urmare a nerespectarii dispozitiilor Codului penal (infractiuni
asociate traficului si consumului ilicit de droguri).

O analizd comparativa privind numarul total de infractiuni constatate la regimul drogurilor si
precursorilor a inregistrat o crestere cu 32,87% fata de anul precedent, anul 2008, evidentiindu-se,
astfel, cea mai mare valoare din intervalul 2005 — 2008 si anume, de 3.872.

Grafic nr. 9-1: Dinamica infractiunilor constatate la regimul drogurilor si precursorilor in
intervalul 2004-2008 (nr. de infractiuni)
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, |.G.P.R.
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1 Infractiuni la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit
de droguri, cu modificarile si completarile ulterioare

Similar anilor anteriori, preponderenta infractiunilor la Legea nr. 143/2000 se reflecta in procentul de
96,25 din totalul de 3.872 infractiuni constatate la regimul drogurilor gi precursorilor. Astfel, in cursul
anului 2008 au fost constatate 3.727 infractiuni prevazute in Legea nr. 143/2000, cu 35,57% mai mult
comparativ cu anul 2007, cu 38,29% mai mult decat in 2006 si cu 61,69% mai mult fatd de anul 2005.
Se poate conchide ca, pe parcursul ultimilor 8 ani, indicatorul a avut o tendinta de crestere constanta
astfel incat in 2008 se inregistreaza o valoare de 5,6 ori mai mare fata de 2001.

Grafic nr. 9-2: Dinamica infractiunilor constatate la Legea nr. 143/2000, in perioada 2001-2008
(nr. de infractiuni)
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, I.G.P.R.

Faptele care au fost incriminate de Legea nr.143/2000 au reprezentat:
e in procent de 59,37% (2.213 infractiuni) incalcari ale dispozitiilor privind operatiunile de
cumparare si detinere de droguri pentru consum propriu (art. 4);
o restul de 40,63%, incluzadnd, in mare parte, activitatile ce privesc cultivarea, producerea,
vanzarea, distribuirea, cumpararea si detinerea fara drept a drogurilor (art.2).

In ceea ce priveste distributia infractionalitatii in functie de locul savarsirii faptei, se observa ca
majoritatea au avut loc in mediul urban, o pondere de 94,69% (3.529 de infractiuni) din totalul de
infractiuni inregistrat Tn cursul anului 2008, in mediul rural manifestdndu-se doar 182 de infractiuni
(4,88%)%.

In cursul anului 2008, infractiunile s&varsite la Legea nr. 143/2000 au fost constatate, intr-o distributie
neuniforma, la nivelul tuturor judetelor tarii. Asemenea anului precedent, judetul lifov se detageaza de
restul tarii prin inregistrarea unui numar de 240 infractiuni fiind urmat, insa, de judetele Constanta
(144 infractiuni), lagi (125 infractiuni), Timis (122 infractiuni), Prahova (113 infractiuni), Arad (105
infractiuni), Harghita (103 infractiuni) si Alba (100 infractiuni). La polul opus se situeaza judetele
Valcea (2 infractiuni), Vaslui (3 infractiuni), Buzau (5 infractiuni), Botosani (6 infractiuni), Braila (7
infractiuni), Vrancea (9 infractiuni) si Sibiu (10 infractiuni).

O analiza comparativa cu anul 2007 evidentiaza cresteri cu peste 50% in judete precum Arad,
Bistrita-Nasaud, Carag-Severin, Calarasi, Constanta, Harghita, Hunedoara, lagi, Maramures,
Mehedinti, Mures, Sélaj, Suceava, Teleorman, Tulcea. Judetul Maramures a Tnregistrat pe parcursul
anului 2008 o crestere a fenomenului infractional privind traficul si consumul ilicit de droguri, de la 3
infractiuni (Tnregistrate Tn 2007) la 97 infractiuni. Tendinta inversa, de descrestere a criminalitatii la
regimul drogurilor, se observa la nivelul judetelor Arges, Bacau, Bihor, Botosani, Bragov, Buzau,
Dambovita, Galati, Olt, Satu Mare, Sibiu gi Valcea. in judete precum Botosani, Sibiu si Valcea
numarul de infractiuni constatate s-a redus cu peste 50% fata de anul precedent.

Municipiul Bucuregti urmeaza o traiectorie ascendenta, inregistrandu-se 1.679 de infractiuni la Legea
nr. 143/2000, cu 33,78% mai mult decat in anul 2007 cand au fost constatate 1.255 de astfel de
infractiuni. Majoritatea acestor infractiuni (76,17%) reprezintd o consecinta a nerespectarii dispozitiilor

% din totalul de 3.727 infractiuni, comunicat de catre Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative din
cadrul .G.P.R., 16 infractiuni (0,43%) au fost savarsite in strainatate.
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Art.4 al legii mentionate anterior care interzice operatiunile de cumparare si detinere de droguri pentru
consum propriu.

Tabel nr. 9-1: Distributia pe judete a infractiunilor constatate la Legea nr. 143/2000, in intervalul
2005 - 2008 (nr. de infractiuni)

Judet 2005 2006 2007 2008 Judet 2005 2006 2007 2008
Alba 48 63 98 100 Hunedoara 7 10 9 51
Arad 32 64 43 105 lalomita 18 13 14 15
Arges 23 38 68 58 lasi 111 122 83 125
Bacau 22 85 29 28 lIfov 68 130 202 240
Bihor 141 37 43 42 Maramures 77 25 3 97
Bistrita-Nasaud 49 20 7 14 Mehedinti 27 51 38 60
Botosani 38 13 16 6 Mures 85 15 16 59
Brasov 49 52 30 17 Neamt 25 75 18 22
Braila 15 9 5 7 Olt 3 4 11 10
Buzau 11 12 6 5 Prahova 48 62 78 113
Caras-Severin 21 2 5 18 Satu Mare 40 59 20 15
Calarasi 3 4 11 19 Salaj 12 4 3 14
Cluj 22 25 46 56 Sibiu 40 11 24 10
Constanta 48 59 81 144 Suceava 14 29 16 28
Covasna 22 28 12 22 Teleorman 9 22 B 17
Dambovita 29 31 30 22 Timis 78 96 115 122
Dolj 42 25 42 49 Tulcea 6 10 12 32
Galati 84 34 66 64 Vaslui 3 16 2 3
Giurgiu 22 24 42 59 Valcea 5 2 13 2
Gorj 4 9 17 22 Vrancea 15 8 9 9
Harghita 12 46 59 103 Bucuresti 927 1.301 1255 1679

Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, |.G.P.R.

2 Infractiuni la OUG nr. 121/2006 privind regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a
drogurilor aprobata prin Legea nr. 186/2007

Pe parcursul anului 2008, din cele 3.872 de infractiuni prevazute de legile ce cuprind incriminari
referitoare la droguri si precursori, 12 infractiuni (0,31% din totalul infractiunilor constatate la regimul
drogurilor si precursorilor) au fost in legatura cu prevederile O.U.G. nr. 121/2006 privind regimul
juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a drogurilor aprobata prin Legea nr. 186/2007.

Aceste valori urmeaza tendinta descrescatoare a ultimilor ani, ajungandu-se, in prezent, la 12
infractiuni constatate, cu 92% mai putin comparativ cu anul 2005 si cu 58,62% mai putin fata de anul
2007 .

Grafic nr. 9-3: Dinamica infractiunilor constatate la OUG nr. 121/2006, in perioada 2003-2008
(nr.)
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, I.G.P.R

Jumatate dintre cele 12 infractiuni la regimul juridic al precursorilor au avut loc in mediul urban, iar
jumatate in mediul rural.
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B. SITUATIA PERSOANELOR CERCETATE PENTRU COMITEREA INFRACTIUNILOR DIN DOMENIUL DROGURILOR
SI PRECURSORILOR

In anul de referinta, pentru comiterea celor 3.872 de infractiuni la legile privind drogurile si precursorii
au fost cercetate 3.147 de persoane, dintre care:
e 2.936 de persoane pentru incalcarea prevederilor privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri®®;
e 3 persoane pentru savarsirea infractiunilor privind regimul juridic al precursorilor folositi la
fabricarea ilicitd a drogurilor™;
e 186 de persoane pentru nerespectarea dispozitilor privind prevenirea si combaterea
criminalit&tii organizate”";
e iar 22 de persoane pentru infractiuni asociate traficului si consumului ilicit de droguri™.

In anul de referinta se evidentiazd o crestere cu 21,97% a numarului de persoane cercetate fata de
anul 2007 (2.580 persoane).

Dintre persoanele cercetate, majoritatea au fost cetateni romani (98,31%), numarul cetatenilor straini
situdndu-se in dreptul valorii de 53.

Totodata, potrivit evidentelor existente la nivelul formatiunilor de combatere a criminalitatii organizate,
cele mai multe persoane (68,19%) angrenate in operatiuni ilegale de trafic si consum de droguri
continua sa se situeze in intervalul de varsta 18 — 30 ani numarul acestora ajungand la 2.146
persoane, cu 26,60% mai mult comparativ cu anul 2007. Numarul minorilor implicati a crescut cu
34,83% fata de anul precedent, de la 89 la 120 minori.

Consecutiv operatiunilor de investigare si cercetare, au fost identificate de catre formatiunile de
combatere a criminalitatii organizate 103 de grupuri infractionale cu fapte pe linie de droguri si
precursori, cu 10,75% mai multe decat in 2007, in care au fost implicate 614 persoane dintre care 5
straini. Totodata, in decursul anului 2008 au fost destramate 72 astfel de grupari in care Tsi
desfasurau activitatea 436 persoane dintre care 7 straini. Comparativ cu anul anterior se constata o
crestere cu 24,13% a numarului de grupari destramate de la 58 la 72 de grupari cu caracter
infractional.

Grafic nr. 9-4: Dinamica numarului de persoane prinse in flagrant, in perioada 2001-2008
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, |.G.P.R

in anul 2008 procentul persoanelor prinse in flagrant din totalul persoanelor cercetate pentru
operatiuni ilegale la regimul drogurilor si precursorilor a fost in crestere fatd de anul anterior cu
27,31%, de la 1.695 la 2.158 persoane.

69 Legea nr. 143/2000, cu modificarile si completarile ulterioare
"% prevazute in OUG nr. 121/2006 aprobata prin Legea nr. 186/2007
"’ Legea nr. 39/2003
2 fapte sanctionate de Codul penal
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Grafic nr. 9-5: Dinamica procentului de persoane prinse in flagrant din totalul persoanelor
cercetate, in perioada 2001-2008
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, IGPR si IGPF

Referitor la dinamica procentului de persoane prinse in flagrant din totalul persoanelor cercetate, se
constata o crestere a acestuia cu 2,87% fata de anul 2007.

1. Situatia persoanelor cercetate pentru sévérgirea infractiunilor la Legea nr. 143/2000 pentru
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare

Pentru comiterea celor 3.727 infractiuni constatate in cursul anului 2008 la Legea nr. 143/2000, au
fost cercetate 2.936 persoane reprezentand 93,29% din totalul de 3.147 persoane cercetate pentru
fapte incriminate de legislatia privind regimul drogurilor si al precursorilor. in anul 2008, indicatorul a
inregistrat o crestere cu 21,67% fata de anul precedent (2.413 persoane) si este de 4 ori mai mare
fatd de valoarea din 2001. Din cele 2.936 persoane, un procent de 63,52% (1.865 persoane) au
savarsit activitati ilegale cu droguri pentru consum propriu, sanctionate de Art. 4.

Grafic nr. 9-6: Dinamica numarului de persoane cercetate pentru savargirea de infractiuni la
Legea nr. 143/2000, in perioada 2001-2008
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, |.G.P.R

Majoritatea persoanelor cercetate pentru infractiuni la regimul drogurilor sunt din mediul urban -
93,35% (2.741persoane dintre care 1.780 persoane pentru art.4). In mediul rural numérul acestor
persoane este de 147 persoane, cu o pondere de 5% in totalul de persoane inregistrat pentru acest
tip de infractionalitate. Restul de 1,63% sunt cetateni straini care au savarsit infractiuni la regimul
drogurilor dintre care 11 persoane la art. 4 (cumparare si detinere de droguri pentru consum propriu).

De asemenea, conform datelor puse la dispozitie de Centrul de Cooperare Politieneasca
Internationald, in Roméania anului 2008 au fost predate, in baza mandatului de arestare european, 11
persoane dintre care un cetatean strain, ca urmare a savarsirii infractiunii de trafic de droguri.
Totodatd, un cetatean roman a fost extradat din Italia iar alti trei au fost transferati din Italia, Polonia si
Suedia in vederea executarii pedepsei in Romania. Pe de alta parte, din Romania au fost predate in
strainatate 12 persoane dintre care 5 cetateni straini, a fost extradata in Statele Unite ale Americii o
persoana de cetatenie libaneza iar alte 7 persoane au fost transferate din Romania in vederea
executarii pedepsei in tarile lor de origine.
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Tabelul nr. 9-2: Situatia statistica a numarului de cetateni romani cercetati in strainatate, a
celor extradati/predati in/din Romania si a celor transferati in Romania, in perioada 2005-2008

2005 2006 2007 2008
cetateni romani cercetati in strainatate 91 64 109 -
cetateni romani extradati/predati in Romania 4 8 7 11
cetateni romani extradati/predati din Romania 4 7
cetateni romani transferati in Romania 7 3

Sursa: Biroul National Interpol

2 Situatia persoanelor cercetate pentru savarsirea infractiunilor la O.U.G. nr. 121/2006 privind
regimul juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicitd a drogurilor aprobaté prin Legea nr.
186/2007

Tendinta descendenta conturata in anul 2007 se mentine si pe parcursul anului 2008, cu o scadere a
numarului de persoane cercetate pentru operatiuni ilicite cu precursori si anume de la 20 la 3
persoane. Astfel, ponderea acestor persoane in totalul de 3.147 persoane cercetate pentru infractiuni
la regimul drogurilor si precursorilor este de 0,1% . Evolutia acestui indicator este evidentiata de
graficul de mai jos.

Grafic nr. 9-7: Dinamica numarului de persoane cercetate pentru savargirea de infractiuni la
0.U.G. nr. 121/2006, in perioada 2005-2008
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Sursa: Directia Cazier Judiciar, Statistica si Evidente Operative, IGPR
C. SITUA TIA DOSARELOR PENALE SOLUTIONATE DE CATRE PARCHETE

Formatiunile de profil, din cadrul Parchetului de pe langa inalta Curte de Casatie si Justitie si a
parchetelor de pe langa cele 15 curti de apel, au solutionat, pe parcursul anului 2008, un numar de
2.575 cauze penale privind infractiuni referitoare la droguri $i precursori, cu 13% mai putin decét in
cursul anului 2007 cénd au fost solutionate 2.960 de dosare penale. Degi numarul de cauze
solutionate a scazut fatd de anul precedent, se remarca o crestere, cu 14,82%, a numarului de
rechizitorii, de la 344 la 395 rechizitorii.

Grafic nr. 9-8: Dinamica situatiei cauzelor penale instrumentate de parchete, in perioada 2001-
2008 (nr.)
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Din punct de vedere al solutiilor aplicate, in anul de referinta 2008, se constata ca in totalul de 2.575
dosare solutionate ponderea cea mai mare, de 48,97%, a revenit dosarelor penale pentru care a fost
dispusa solutia de scoatere de sub urmarire penald”™, 35,69% au fost cu solutie de neincepere a
urmaririi penale sau scoatere de sub urmarirea penala (SUP/NUP) iar pentru 15,34% a fost dispusa
solutia de trimitere Tn judecata (Rechizitorii).

Grafic nr. 9- 9: Distributia dosarelor solutionate, in 2008, in functie de tipul solutiei
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Comparativ cu anul precedent, se remarca o crestere a procentului de cauze solutionate cu solutie de
trimitere Tn judecata (de la 11,62% la 15,34%) precum si a celui de cauze penale cu solutie de
scoatere de sub urmarire penala conform art. 18" (de la 35,74% la 48,97%). Nu se poate spune
acelagi lucru despre cauzele penale cu solutie de neincepere a urmaririi penale sau de scoatere de
sub urmarire penala unde se constata o scadere, de la 52,63% la 35,69%.

Grafic nr. 9-10: Evolutia proportiei de cauze solutionate in functie de tipul solutiei (trimitere in
judecata, SUP conform art.18' , NUP sau SUP)
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Sursa: Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT
D. SITUA TIA PERSOANELOR CERCETATE Sl TRIMISE N JUDECATA DE CATRE PARCHETE

n anul 2008, numarul persoanelor cercetate de cétre parchete pentru sdvarsirea de infractiuni privind
traficul de droguri si precursori precum si pentru detinere de droguri in vederea consumului a
inregistrat o scadere cu 3,74% fata de anul precedent, de la 4.426 la 4.598 de persoane, dar cu
400% mai mult fatd de anul 2001 cand au fost cercetate 1.038 persoane.

"8 conform art. 18! Cod penal- fapta nu prezinta pericolul social al unei infractiuni (SUP art.18")
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Grafic nr. 9-11: Evolutia numarului de persoane invinuite/inculpate de catre parchete pentru
savarsirea de infractiuni la regimul drogurilor si precursorilor, in perioada 2001-2008
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Sursa: Parchetul de pe langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Analizdnd distributia teritoriala a numarului de persoane cercetate in cauze solutionate, se poate
observa o concentrare a acestora in marile centre urbane, municipiul Bucuresti detaséndu-se de
restul tarii prin cercetarea a 55,81% (2.470 persoane) din totalul de 4.426 persoane inregistrat in
anul 2008. Pe pozitia secunda se afla Serviciul Teritorial Cluj la nivelul caruia au fost cercetate 288
persoane, urmat de Serviciul Teritorial Craiova (187 persoane), Serviciul Teritorial Alba lulia (186
persoane), Serviciul Teritorial Constanta (179 persoane) si Serviciul Teritorial Timigoara (145
persoane) .

Din cele 4.426 persoane cercetate in cauze solutionate, 891 persoane (20,13%) au fost trimise in
judecata. Ponderea persoanelor aflate in stare de arest preventiv in totalul de persoane trimise in
judecata este de 64,53% (575 de persoane). Din cele 891 de persoane trimise in judecata 21 erau
minori. Desi, Tn anul 2008, se inregistreaza cel mai mare numar de persoane trimise in judecata, o
trecere n revista a datelor inregistrate in ultimii 9 ani evidentiaza caracterul fluctuant al indicatorului.
Comparativ cu anul 2007 se Tnregistreaza o crestere cu 18,95%, iar fatéd de anul 2001, cu 55%.

Grafic nr. 9-12: Evolutia numarului de persoane trimise in judecata pentru savargirea de
infractiuni la regimul drogurilor, in perioada 2001-2008
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Sursa: Parchetul de pe l4ngéa Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

Proportia persoanelor trimise in judecata din totalul persoanelor cercetate de catre parchet in anul
2008 a fost de 20,13%, cu 3,84% mai mult decat in anul 2007. Astfel, desi indicatorul a avut, in
perioada 2001-2007, o tendinta de scadere constanta, in anul 2008 se contureaza o tendinta de
crestere a valorilor pe acest indicator.

Grafic nr. 9-13: Evolutia proportiei de persoane trimise in judecata din totalul persoanelor
cercetate de catre parchet, in perioada 2001-2008 (%)
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Sursa: Parchetul de pe l4ngéa Inalta Curte de Casatie si Justitie, DIICOT

" servicii teritoriale ale Directiei de Investigare a infractiunilor de criminalitate organizata si terorism (DIICOT)
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Referitor la situatia persoanelor arestate preventiv, conform datelor furnizate de catre Directia Cazier
Judiciar, Statistica si Evidente Operative din cadrul Inspectoratul General al Politiei Roméane, in cursul
anului 2008 au fost arestate preventiv, pentru comiterea de infractiuni la legea privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri’®, 520 persoane dintre care:
e 441 persoane (367 barbati si 74 femei) pentru activitdti de cultivare, producere, vanzare,
distribuire, cumparare si detinere fara drept a drogurilor’;
e 79 persoane (60 barbati si 19 femei) pentru operatiuni ilegale de cumparare gi detinere de
droguri pentru consum propriu’®.

E. SITUATIA PERSOANELOR CONDAMNATE DE CATRE INSTANTELE DE JUDECATA

In anul 2008, instantele de judecata au dispus condamnarea a 454 persoane (395 barbati si 59 femei)
dintre care 432 majori si 22 minori pentru savarsirea de infractiuni la regimul juridic al drogurilor si
precursorilor. Indicatorul inregistreaza o diminuare cu 12,86% fatd de anul anterior gi ajunge la o
valoare apropiata de cea din anul 2003.

Grafic nr. 9-14: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in perioada 2001-2008
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

in ceea ce priveste numarul persoanelor implicate in traficul de droguri, se observa o scadere cu
12,18% fata de anul precedent, de la 468 la 411 traficanti (359 barbati si 52 femei). Numarul
consumatorilor de droguri condamnati de instantele de judecata a fost de 43 persoane (36 barbati si 7
femei), cu 18,87% mai putin decat in anul 2007. In cazul persoanelor recidiviste s-a remarcat, de
asemenea, o reducere cu 38,37% fatéd de anul anterior de la 86 la 53 recidivisti (51 n activitati de
trafic).

Desi datele statistice pentru 2005-2007 indicau o diminuare a numarului de minori condamnati pentru
implicarea Tn activitati ilicite care au ca obiect traficul si consumul de droguri, in anul 2008 exista o
usoara crestere comparativ cu anul anterior (de la 18 la 22 minori). Ponderea minorilor in totalul
persoanelor condamnate definitiv este de 4,85%. De precizat ca din totalul de minori condamnati
definitiv in cursul anului 2008, 20 minori au fost angrenati in activitati ilegale vizand traficul de droguri,
iar 2 minori au desfagurat activitati ilegale pentru consum propriu.

Grafic nr. 9-15: Evolutia numarului de persoane condamnate pentru infractiuni la regimul
drogurilor, in functie de vérsta, in perioada 2001-2008
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74 Legea nr. 143/2000 cu modificarile si completarile ulterioare
& prevazute la Art.2

"® mentionate la Art.4
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in cursul anului 2008, instantele de judecatd nu au solutionat cauze penale care au avut ca obiect
infractiuni la regimul juridic al precursorilor.

» Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii

Din totalul persoanelor condamnate definitiv in cursul anului 2008, instantele de judecata au dispus:
e aplicarea pedepsei cu inchisoarea unui numar de 449 persoane, dintre care 424 maijori si 20
minori;
e iar a amenzii penale unui numar de 5 persoane dintre care 3 maijori si 2 minor.
Tendinta descendenta conturata in anul 2007 continua si pe parcursul anului 2008 fiind condamnate
la pedeapsa inchisorii cu 13,62% mai putine persoane fata de anul precedent.

De mentionat ca din cele 449 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, 222 persoane (49,44%)
au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in penitenciar, 138 persoane
(30,73%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendare sub supraveghere, 84 persoane
(18,71%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendare conditionata, iar 5 persoane
(1,11%) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executare la locul de munca.

Grafic nr. 9-16: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii, in
perioada 2005-2008
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in conformitate cu datele statistice furnizate de Directia de Investigatii Criminale din cadrul
Inspectoratului General al Politiei Roméane privind persoanele care se sustrag executarii pedepselor
privative de libertate si masurii arestarii preventive, pentru anul 2008, a fost solicitata urmarirea a 95
de persoane.

Grafic nr. 9-17: Evolutia numarului de persoane puse sub urmarire, in perioada 2005-2008
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De precizat ca, pentru 60 de persoane (63,16%) din cele 95 de persoane, s-a emis mandat de
executare a pedepsei inchisorii (MEPI), pentru 29 de persoane (34,52%) s-a emis mandat de

91



arestare preventiva (MAP), restul de 35 de persoane (36,84%) reprezentand persoanele pentru care
au fost emise mandate de arestare preventiva (MAP).

Tabelul nr. 9-3: Situatia statistica a numarului de persoane pentru care s-a emis mandat de
executare a pedepsei inchisorii (MEPI), mandat de arestare preventiva (MAP) sau mandate
european de arestare (MEA), in perioada 2005-2008

An calendaristic 2005 2006 2007 ' 2008
Au fost puse in urmarire
MEPI 515) 60 51 60
MAP 2 24 29 35
MEA 2 n/a 4 0
A fost revocata urmarirea
MEPI 24 515 47 55
MAP 3 19 27 28
MEA 3 n/a 4 0

Sursa: Directia de Investigatii Criminale, IGPR

» Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea pedepsei in
penitenciar

La nivelul anului 2008, 222 persoane au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu executarea
pedepsei in penitenciar, din care 219 majori si 3 minori, cu 31,90% mai putin decéat in 2007 cand au
fost inregistrate 326 de persoane (322 majori si 4 minori) condamnate la pedeapsa inchisorii. in ceea
ce priveste pedeapsa aplicata, cele mai multe persoane (51,35%) au fost sanctionate cu inchisoare
dela 1 la 5 ani, iar 40,54% au fost sanctionate cu inchisoare intre 5 si 10 ani.

In ultimii patru ani, se remarcd o tendintd de diminuare a numarului de persoane ce urmeaza a
executa pedeapsa in penitenciar.

Grafic nr. 9-18: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
executarea pedepsei in penitenciar, in perioada 2005-2008
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii

Grafic nr. 9-19: Evolutia proportiei de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
executarea pedepsei in penitenciar din totalul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii,
in perioada 2001-2008 (%)
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Sursa: Consiliul Superior al Magistraturii
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in unitatile de detentie subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor, la data de 31
decembrie 2008, se aflau 935 persoane condamnate definitiv pentru infractiuni prevazute de legea’’
pentru prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de droguri. Tn anul 2008, au fost puse in
libertate conditionata 431 persoane aflate in executarea pedepselor pentru infractiuni savarsite la
Legea nr. 143/2000, iar 3 persoane au fost eliberate la termen ca urmare a executarii pedepsei pentru
fapte penale prevazute de aceeasi lege.

» Situatia persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea conditionata a
executarii pedepsei si cu suspendarea executarii sub supraveghere

Din totalul de 449 persoane condamnate la pedeapsa inchisorii in cursul anului 2008:

° 84 persoane (71 majori si 13 minori) au fost condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea
conditionata a executarii pedepsei. In ceea ce priveste fapta penal&, 71 de persoane (84,52%)
dintre care 60 majori si 11 minori au fost implicate in activitati de trafic ilicit de droguri iar 13
persoane (15,48%) dintre care 11 majori $i 2 minori au desfagurat operatiuni ilicite cu droguri
pentru consum propriu.

° iar 138 persoane (134 maijori si 4 minori) cu suspendarea executarii sub supraveghere. Din
punct de vedere al faptei savarsite, 122 persoane (88,41%) dintre care 118 majori si 4 minori,
au fost implicate in trafic ilegal de droguri, iar restul de 16 persoane majore (11,59%) in activitati
ilegale pentru consum propriu.

Fatda de anul anterior, in 2008 numarul persoanelor condamnate la pedeapsa inchisorii cu

suspendare conditionata a executarii pedepsei a inregistrat o scadere de 7,69%, remarcandu-se insa

o tendinta de crestere a numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu suspendarea

executarii sub supraveghere (cu 42,27% fata de 2007).

Grafic nr. 9-20: Evolutia numarului de persoane condamnate la pedeapsa inchisorii cu
suspendarea conditionata a executarii si a celor cu suspendare a executarii sub supraveghere,
in perioada 2001-2007
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» Situatia persoanelor aflate in probatiune

La nivelul anului 2008, au fost intocmite referate de evaluare pentru 18 persoane cercetate pentru
trafic’® (cu 59,09% mai putin fatd de anului 2007) si pentru 8 persoane cercetate pentru infractiuni
pentru consum propriu’® (cu 66,66% mai putin decat in anul 2007).

in anul 2008, instantele de judecata au cerut elaborarea referatelor de evaluare pentru:
o 135 de persoane cercetate pentru trafic, cu 11,76% mai putin decat in anul 2007;
e si 60 de persoane cercetate pentru consum, cu 23,08% mai putin fata de anul precedent.

In cazul persoanelor condamnate pentru s&varsirea de infractiuni la regimului drogurilor, aflate in
supravegherea serviciilor de probatiune, se constata o crestere cu 90,18% faté de anul trecut, de la
163 la 310 persoane. Pentru 201 persoane din totalul de 310 inregistrat la nivelul anului 2008, s-au

77 Legea nr. 143/2000 cu modificarile si completarile ulterioare
"8 in temeiul art.2 din Legea nr. 143/2000
" incriminate prin art.4 din Legea nr. 143/2000
93



aplicat masurile de supraveghere conform art. 863, alin.1, lit. a — d din Codul Penal, cu 63,41% mai
mult fata de anul precedent. In cazul persoanelor condamnate avand obligativitatea urmarii mésurilor
de tratament sau ingrijire in scopul dezintoxicarii (conform art.862, alin.3, lit. a-f din Codul Penal), se
constata mentinerea aceleasi tendinte ascendente, printr-o crestere cu 63,41% comparativ cu anul
2007, de la 40 persoane la 101 persoane. De remarcat faptul ca, in cursul anului 2008, au fost
aplicate masuri de supraveghere si in cazul a 8 condamnati minori, conform art.103, alin.3 lit. a-c din
Codul Penal.

9.1.2 ALTE INFRACTIUNI COMISE IN LEGATURA CU CONSUMUL DE DROGURI (EX.
INFRACTIUNI CONTRA PROPRIETATII, PROSTITUTIE, INCALCAREA UNOR NORME LEGALE
CA URMARE A INFLUENTEI CONSUMULUI DE DROGURI, INFRACTIUNI IN TRAFICUL RUTIER
ETC.)

in anul 2008, potrivit datelor furnizate de Directia Politiei Rutiere din cadrul IGPR, au fost depistati in
trafic in timp ce se aflau sub influenta unor substante ori produse stupefiante sau medicamente cu
efecte similare acestora, 3 conducatori auto (11- in perioada 2005-2007).

Din aprilie 2006, arestul sectiei 12 Politie este destinat incarcerarii persoanelor, de sex masculin,
declarate a fi sub influenta drogurilor. In anul 2008, in acest arest au fost incarcerate 842 de
persoane aflate sub mquent,a drogurilor, dintre care 825 majori si 17 minori. Dintre minori arestati in
anul 2008, 5 minori au comis infractiunea de furt calificat prevazuta si sanctionata de articolul 209 din
Codul Penal, iar 10 minori au comis infractiunea de talharie prevazuta si sanctionata de articolul 211
din Codul Penal.

Tabel nr. 9-4: Situatia persoanelor arestate in functie de tipul de infractiune comisa, 2006-2008
Numar de persoane

Tipul de infractiune Incadrare juridica 2006 2007 2008
Infractiunea de furt simplu si furt calificat Art. 208,209 CP62 278 323 378
Infractiunea de trafic de droguri de mare risc Legea 143/2000 224 217 183
Infractiunea de talharie Art. 211 CP 47 112 125
Infractiunea de omor Art. 174-178 CP 6 2 1
Infractiunea de vatamare corporala Art. 181 CP 1 0 B
Infractiunea de proxenetism Art. 329 CP 2 2 2
Infractiunea de distrugere Art. 217 CP 1 0 4
Infractiunea de inselaciune Art. 215 CP 1 3 13
Infractiunea de lipsire de libertate in mod ilegal Art. 189 CP 1 0 B

Sursa: Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti, Sectia 12 Politie

Persoanele incarcerate declarate a fi sub influenta drogurilor beneficiaza de asistentd medicald de
specialitate din partea Serviciului Medical al Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti.

9.2 PREVENIREA INFRACTIONALITATII LA REGIMUL DROGURILOR

Proiectul ,LICEUL, PRAGUL VIETII"a fost implementat in liceele din municipiul Bucuresti si in anul
scolar 2007 — 2008, de catre ANA in colaborare cu Directia Generala de Politie a Municipiului
Bucuresti si Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti. Obiectivul general al proiectului a fost
scaderea ratei delincventei si infractionalitatii juvenile si mentinerea la un nivel scazut a consumului
de droguri Tn mediul scolar bucurestean. S-a urmarit constientizarea si implicarea actorilor sociali
cheie cu responsabilitati in domeniul prevenirii delincventei si infractionalitatii juvenile si a consumului
de droguri, precum si antrenarea elevilor, profesorilor gi parintilor in proiecte si activitati comune,
menite sa intareasca influenta factorilor de protectie si sa reduca influenta factorilor de risc.
Activitatile desfagurate au inclus:
e constituirea unor grupuri de prevenire in fiecare liceu, formate din specialigti ANA, politisti de
proximitate, consilieri educativi, reprezentanti ai elevilor si parintilor;
e realizarea in fiecare liceu a unor activitati de prevenire a delincventei, infractionalitatii si
consumului de droguri prin: informare asupra riscurilor asociate consumului de droguri,
dezbateri semi-dirijate, brainstorming si joc de rol.
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9.3 INTERVENTII IN SISTEMUL JURIDIC

9.3.1 ALTERNATIVA LA INCHISOARE

Unul dintre neajunsurile anului 2008, din punct de vedere legislativ, |-a reprezintat imposibilitatea
aplicarii art. 197 si 1972 ale Legii nr. 522/ 2004%, care prevad posibilitatea inlocuirii pedepsei cu
detentia pentru consumatorii de droguri cu conditia acceptarii/includerii intr-un program specific de
asistenta integrata medico-psiho-sociald. Desi Codul Penal®' s-a adoptat in iulie 2009, prin asumarea
raspunderii Guvernului, prevederile mentionate nu se pot aplica pana la adoptarea in termen de 12
luni a noului Cod de Procedurd Penald, deoarece articolul 1971(4) prevede ca ,in toate cazurile,
urmarirea penala este continuata potrivit dispozitiilor Codului de procedura penald”, iar articolul 1942
(4) mentioneaza ca “Pentru invinuitul sau inculpatul care refuza includerea intr-un program integrat de
asistenta a persoanelor consumatoare de droguri, se aplica dispozitiile Codului penal i ale Codului

de procedura penala”.

9.3.2. ALTE INTERVENTII iN SISTEMUL JURIDIC
Nu sunt date disponibile date noi.

9.4 CONSUMUL DE DROGURI S§| CONSUMUL PROBLEMATIC DE DROGURI iN PENITENCIAR

Conform datelor oferite de ANP, la data de 01.12.2008 se aflau in penitenciare 1682 persoane cu
antecedente de consum de droguri (prevalenta - 63,97 %o). Dintre acestia, avand in vedere criteriul
varstei si sexului :
o 74 (4,39%) cu varsta cuprinsa intre 15 — 19 ani, 415 ( 24,67%) intre 20 — 24 ani, 610
(36,26%) intre 25 — 29 ani si 583 (34,66%) 30 ani si peste;
e 1317 (78,29%) erau barbati, iar 365 femei (21,7%).

in ce priveste substantele utilizate:

o 1254(74,55%) au consumat in antecedente heroing;
143 cocaina (8,5%), 77 ecstasy (4,57%);
6 LSD (0,35%), 34 medicamente (2,02%);
73 (4,34%) cannabis;
68 (4,04%) alte tipuri de droguri (agenti volatili etc.);
27 (1,6%) combinatii de diverse droguri.

Calea principala de administrare a drogurilor a fost cea intravenoasa (1201 — 71,4%), 481 (28,59%)
folosind calea orala.

Tabelul nr. 9-5: Evolutia numarului de persoane cu antecedente de consum de droguri

raportata la efectivul total de detinuti in perioada 2001- 01.12.2008
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 01.12.200¢

Efectiv detinuti 50.035 50.156 46.224 39.265 36.700 35.728 29.689 26.291

Persoane cu antecedente 1065 1131 1504 2013 2402 2268 2061 1682
de consum de droguri

Prevalenta  consumului  21,29%0 22,55% 32,54%0 51,26% 65,45% 63,48%0 69,41%c 63,97%o
(la o mie detinuti)
Sursa: ANP

9.5 RASPUNSURI LA PROBLEMELE DE SANATATE ALE CONSUMULUI DE DROGURI iN PENITENCIARE
(INCLUSIV IN ALTE MEDII CUSTODIALE)

9.51 ASISTENTA ACORDATA CONSUMATORILOR DE DROGURI iN PENITENCIAR (inclusiv
numarul detinutilor care au beneficiat tratament de substitutie cu opiacee)

In cadrul proiectului Prevenirea si asistenta HIV/SIDA in réndul consumatorilor de droguri injectabile
aflati in comunitate si in penitenciarele din Roménia, derulat cu sprijinul asistentei tehnice si

80 Legea nr. 522/24.11.2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului

?i consumului ilicit de droguri, Emitent Parlamentul, MO nr. 1155/07.12.2004

! Legea nr. 286 din 17 iulie 2009 privind Codul penal (publicata in Monitorul Oficial nr . 510 din 24 iulie 2009)
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financiare oferite de catre Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate, Romania, a fost initiat
un grup de lucru in domeniul centrelor de asistenta din detentie si a fost agreat si produs un
mecanism de lucru care sa asigure acesul CDI din custodia politiei la tratament.

in anul 2008, ANP a continuat demersurile incepute in anul 2006 la Ministerul Sanatatii in vederea
stabilirii posibilitatii de Tnfiintare Tn sistemul penitenciar a unor centre de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri avand ca obiect de activitate principal programele de substitutie cu metadona,
precum si finantarii activitatilor desfagurate pentru tratamentul dependentilor de droguri aflati in
penitenciare prin subprogramul de sanatate 2.2, Tratamentul toxicodependentelor” si includerii
unitatilor din reteaua sanitara a Administratiei Nationale a Penitenciarelor in lista unitatilor sanitare
prin care se deruleaza acest subprogram, demersuri ramase si in anul 2008 fara rezultat.

In cadrul proiectului Prevenirea si asistenta HIV/SIDA in réndul consumatorilor de droguri injectabile
aflati in comunitate gi in penitenciarele din Roménia, derulat cu sprijinul asistentei tehnice si
financiare oferite de catre Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri gi Criminalitate, Romania, in anul
2008 a devenit functional primul centru pilot de substitutie cu metadona la Penitenciarul Spital
Rahova. Tot in anul 2008 s-au intreprins demersurile necesare in vederea extinderii acestuia, prin
inceperea activitatii unui nou centru de substitutie cu metadona la Penitenciarul Spital Bucuresti —
Jilava si a unui nou proiect de schimb de seringi in Penitenciarul Giurgiu.

e In sectia de dezintoxicare a Penitenciarului Spital Rahova au beneficiat de evaluare, consiliere

psihologica si tratament, 306 detinuti dependenti de droguri;
e Intratament de substitutie cu metadona s-au aflat 18 persoane private de libertate.

Confom datelor oferite de ANP, in cursul anului 2008, la nivelul sistemului penitenciar, au fost incluse
in programe de tip psihoterapeutic derulate de personalul de specialitate din serviciile de asistenta
psihosociala (educatori, psihologi, asistenti sociali), Tn colaborare cu reprezentantii serviciilor
medicale din unitati, cu reprezentantii Centrelor de Evaluare Prevenire si Consiliere Antidrog locale
dar si cu reprezentantii altor organizatii si fundatii, 3528 persoane private de libertate cu antecedente
in consumul de droguiri.

Desi exista o diferenta semnificativa intre numarul consumatorilor autodeclarati inregistrati la
cabinetul medical si numarul celor care au fost raportati pe linia asistentei psihologice, aceasta este
justificata prin faptul ca nu toate persoanele private de libertate declara la depunerea in penitenciar
antecedentele in consum, declarand ulterior (in principal psihologilor) faptul ca au consumat droguri si
solicitand asistenta de specialitate.

Activitatile derulate cu aceasta categorie presupun realizarea de activitati educationale — informare,
evaluarii psihologice si sociale initiale, consiliere psihologica individuala si de grup, interventie in
criza, interventie de tip psihoterapeutic si asistare sociala:

Tabel nr.9-6 Activitati derulate in penitenciare pentru fosti consumatori autodeclarati, 2008
(%) din nr. total
al
consumatorilor
autodeclarati

Beneficiari — persoane
Activitatea derulata private de libertate cu
antecedente in toxicomanie

Programe gducationale proprii destinate fostilor consumatori 704 20.52%
autodeclarati

Programe et_ﬂucation&n_le realizate Tn_colaborare cu reperezentantii 650 18.42%
CEPCA destinate fostilor consumatori autodeclarati ’
Programe educ_:at,ionale _realizate _Tn colaborare cu reperezen_tantii 1063 30.13%
altor ONG-uri si OG, destinate fostilor consumatori autodeclarati ’
Consiliere si evaluare psihologica si sociala 3528 100,00 %
Programe de tip psihoterapeutic si de asistenta psihosociala proprii, 773 21.91%

destinate fostilor consumatori autodeclarati
Programe si activitati de asistentd psihosociala destinate fostilor

consumatori autodeclarati realizate in colaborare cu reperezentantii 1006 28,51%
CEPCA

Programe si activitati de asistentd psihosociala destinate fostilor

consumatori autodeclarati realizate in colaborare cu reperezentantii 201 5,70%
ONG si OG

Sursa: ANP
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Raportul ANP mentioneaza ca, pe langa fostii consumatori de droguri (autodeclarati), au mai
beneficiat de asistentd de specialitate persoane private de libertate cu istoric in diverse
comportamente adictive (alcool, tutun, medicamente), care au solicitat sprijin in acest sens.
Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri — cazuri pentru care sursa de
referinta a fost politia

In anul 2008, in functie de sursa de referinta, dintre cele 1522 de admiteri la tratament in centrele de

asistenta ale Ministerului Sanatatii, in 60,6% dintre cazuri persoanele consumatoare de droguri au

solicitat asistenta din proprie initiativa, 7,4% la initiativa familiei sau a prietenilor, in timp ce 29,4% au
fost referiti la tratament prin sistemul de sanatate (un alt centru de tratament, medici generaligti,
spital), 1% prin politie (16 persoane), 2,6% de alte tipuri de institutii, 0,9% necunoscut.

Distributia celor 16 cazuri este urmatoarea:

e arest - 2 persoane de sex masculin (una mai primise tratament pentru consum de droguri);

e politia — 11 persoane: 1 femeie care mai primise anterior tratament pentru consum de heroina si
10 barbati dintre care nici unul nu solicitase anterior tratament pentru consum de substante
psihoactive;

e politia si servicii de urgentd — 3 persoane de sex masculin (toate 3 mai urmasera anterior
tratament pentru consum de droguri).

In functie tipul drogului consumat: jumatate erau consumatori de cannabis/hasis/marijuana, 3 de

opiacee, 1 de barbiturice si 2 de cofeina.

Tabel nr. 9-7: Distributia admiterilor la tratament in centrele MS a caror sursa de referinta a

fost politia, in functie de tipul de drog, tipul admiterii si sexul consumatorului, in 2008 (%)
cannabis/hasis/marijuana heroina metadona  barbiturice  cofeind  total

feminin-recidiva 0 1 0 0 0 1
masculin-cazuri noi 6 1 1 1 2 11
masculin-recidiva 2 2 0 0 0 4

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Dintre cei 440 consumatori de substante ilicite care au fost asistati, in anul 2008, in Centrele de

Prevenire, Evaluare gi Consiliere Antidrog, 46,4% au fost referiti la tratament prin sistemul de justitie

sau adusi de politie:

e 164 de persoane prin sistemul de justitie (penitenciare/centre de reeducare pentru minori);

e 40 de persoane prin instanta/procuror/servicii de probatiune i una trimisa de avocatul sau;

e 5 prin sistemul de investigare si urmarire penala.

Distributia celor 210 persoane este urmatoarea:

e 183 persoane de sex masculin si 26 de sex feminin;

e 8 persoane intre 15 si 19 ani, 59 intre 20 si 24 de ani, 62 intre 25 si 29 de ani, 49 intre 30-34 de
ani, 22 intre 35-39 de ani, 7 peste 40 de ani, iar pentru 3 persoane nu a fost precizata varsta;

e 126 consumatori de heroina, 64 de cannabis, 11 de stimulante, 6 de cocaina si cate 1 de
metadona, halucinogene si inhalanti volatili.

9.5.2 PREVENIREA §l| REDUCEREA RISCURILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI

in cadrul proiectului Prevenirea si asistenta HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri injectabile
aflati in comunitate si in penitenciarele din Romania, derulat cu asistenta tehnica si financiara oferite
de catre Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate — Roméania, in anul 2008 au fost
revizuite normele interne in vederea realizarii si adoptarii unor protocoale de lucru adecvate
implementarii programelor de schimbi de seringi in sistemul penitenciar, devenind astfel disponibile
doua programe de schimb de seringi in penitenciarele Rahova si Jilava care au avut ca| beneficiari 62
de persoane private de libertate.

in perioada ianuarie — decembrie 2008, CPECA si echipele interdisciplinare, create in penitenciarele
din tara, au desfasurat, in vederea prevenirii consumului de droguri in randul populatiei penitenciare
activitati de informare — educare, promovare a unui stil de viatd sanatos si prevenirea recaderii in
consumul de droguri a detinutilor care au declarat ca au consumat droguri. De asemenea, cu sprijinul
unor organizatii si institutii cu preocupari in acest domeniu, au fost derulate diverse programe
antialcool gi antitutun gi activitati cultural - educative.

Astfel, in perioada de referinta, in cele 44 de locatii (penitenciare, penitenciare - spital si centre de
reeducare), au fost organizate 56 de activitati de informare - educare in legatura cu riscurile asociate
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consumului de droguri, avand ca beneficiari directi 4.408 persoane (dintre care 3.890 detinuti barbati
adulti, 39 femei, 346 minori, 83 cadre din diverse institutii, 50 voluntari) si 49 activitati cultural - educative
(concursuri, expozitii, piese de teatru cu mesaj antidrog, filme documentare, spectacol de muzica si dans).

9.5.3. PREVENIREA $I TRATAMENTUL BOLILOR INFECTIOASE ASOCIATE CONSUMULUI DE
DROGURI

fn anul 2008 ANP, in parteneriat cu Romanian Harm Reduction Network, a initiat proiectul Initiativa
38, finantat de catre Fondul Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, proiect ce
urmareste prevenirea HIV/SIDA in randul detinutilor din toate unitatile penitenciare, prin interventii de
informare, educare, comunicare.
In cadrul acelorasi programe finantate de catre Fondul Global a fost demarat de catre ANP, ANA si
ARAS, proiectul Prevenirea HIV/SIDA in randul detinutilor din toate unitatile penitenciare din
Romania, prin cresterea accesului acestora la servicii de consiliere si testare voluntard HIV, fiind
organizate primele 2 sesiuni de formare a echipelor interdisciplinare de la cele trei organizatii.
In anul 2007 Administratia Nationala a Penitenciarelor cu sprijinul fundatiei Romanian Angel Appeal,
beneficiind de finantare de la ANP si Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei gi
Malariei au realizat Studiul de estimare a prevalentei infectiei HIV si hepatitelor B si C in réandul
populatiei din penitenciare.
Obiectivele cercetarii au fost:

e cunoasterea bolilor cu transmitere pe cale parenteral3;

e cunoasterea factorilor de risc asociati acestor boli;

e definirea unor strategii sanitare la nivelul sistemului penitenciar privind bolile cu transmitere

parenterala.

Studiul s-a realizat pe un esantion reprezentativ pentru populatia penitenciara (N=1391) si a constat
in:

e analize de sange in vederea determinarii anticorpilor pentru infectia HIV, hepatita C si B;

e aplicarea unui chestionar in vederea determinarii factorilor de risc privind transmiterea HIV,

HVC, HVB.

Rezultate: 5,7% detinuti au declarat ca folosesc droguri injectabile (13% dintre detinuti au declarat ca
ei cunosc persoane care folosesc droguri injectabile), iar 3,7% au folosit ace/seringi Tn comun cu alte
persoane. Conform acestui studiu consumul de droguri injectabile si folosirea in comun a siringilor
sunt mai larg raspandite n randul femeilor gi al detinutilor cu varsta pana in 30 de ani.

Analizele de sange efectuate in vederea determinarii anticorpilor HIV, HVC, HVB in randul detinutilor

au evidentiat urmatoarele rezultate:

Grafic nr. 9-21: Prevalenta infectiei HIV si hepatitelor B si C in randul populatiei din penitenciare, 2008
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Sursa: Studiu de estimare a prevalentei infectiei HIV si hepatitelor B si C in randul populatiei din penitenciare, 2007

e Conform concluziilor studiului, CDI se asociaza semnificativ cu rezultatele pozitive la testele
HVB si HVC, iar
e Utilizarea in comun a acelor si seringilor se asociaza semnificativ cu rezultatele pozitive la HVC.

9.5.4. PREVENIREA RISCULUI DE SUPRADOZA LA ELIBERAREA DIN PENITENCIAR
Nu sunt disponibile date noi.

9.6 REINTEGRAREA CONSUMATORILOR DE DROGURI LA ELIBERAREA DIN PENITENCIAR
Nu sunt disponibile date noi.
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Capitolul 10 - Piata droqurilor

Prezentare generala a pietei drogurilor

In anul 2008, Romania a continuat s3 fie un spatiu de tranzit al drogurilor de mare risc, provenite din
Turcia gi Orientul Mijlociu, situatie datorata pozitiei geografice a tarii, aflata la intersectia culoarelor de
trafic de droguri si pozitionatd in cadrul rutei balcanice, precum si conexiunilor stabilite de memobrii
gruparilor criminale autohtone cu cei ai crimei organizate transfrontaliere externe (in special turce, dar
si din Europa Occidentala — Germania, Marea Britanie, Olanda).

10.1 DISPONIBILITATE S| OFERTA
10.1.1. ORIGINEA DROGURILOR: PRODUCTIA NATIONALA VERSUS CEA DE IMPORT

In cursul anului 2008, pe teritoriul national nu au fost descoperite laboratoare clandestine destinate

fabricarii de droguri. De asemenea, comparativ cu anul 2006 cand formatiunile antidrog au descoperit

8 culturi ilicite de plante cu continut stupefiant, in anii 2007 si 2008 nu au mai fost identificate astfel de

culturi.

Ca si in anii precedenti, in anul 2008, Romania a continuat sa fie un spatiu de tranzit al drogurilor de

mare risc. Pentru tranzitarea drogurilor este utilizata infrastructura firmelor private specializate in

transporturi internationale de marfuri (societati comerciale apartindnd unor cetateni turci sau

autohtoni) si disimularea Tn operatiuni comerciale licite (de exemplu exportul unor produse petroliere

in cisterne sau de produse alimentare perisabile). De asemenea, cantitati mici de stupefiante sunt

expediate in colete cu sprijinul transportatorilor internationali de persoane sau cu autoturisme

apartindnd memobrilor autohtoni ai gruparilor de crima organizata.

Cetatenii romani sunt implicati de regula in activitati conexe traficului de stupefiante (falsificarea de

documente) sau in plasarea unor cantitati mici de droguri pe piata autohtona si transportul prin firme

proprii ale drogurilor in strainatate si predarea acestora unor persoane care asigura distributia locala.

Conform reprezentantilor institutilor de aplicare a legii, mentinerea la nivel scazut a cantitatilor

introduse in tara noastra in vederea distributiei interne este influentata de urmatorii factorii:

e numarul redus de consumatori de droguri de mare risc;

e puterea de cumpadrare scazuta (ce determina un pret de desfacere mai mic fata de cel din tarile
vest-europene si o calitate foarte slaba a drogurilor);

e durata relativ mare necesara recuperarii fondurilor investite in droguri.

10.2 CAPTURI
10.2.1 Cantitati de droguri capturate si numar de capturi
1. DROGURI

In cursul anului 2008, au fost descoperite si ridicate in vederea confiscarii 634,41 kg, 60.010
comprimate, 71 timbre gi 213 fiole droguri din care:

- droguri de mare risc: 392,316 kg, 57.831 comprimate, 71 timbre si 213 fiole;

- droguri de risc: 242,097 kg, 2.179 comprimate.

Comparativ cu anul precedent, se constatd o scadere cu 72,46% a cantitatii totale de droguri
confiscate (de la 2.304,041 kg la 634,41 kg). in cazul drogurilor sub forma de comprimate, se
constata, dimpotriva, o crestere cu 41,18% a numarului de comprimate ridicate in vederea confiscarii,
de la 42.507 la 60.010 comprimate. Aceeasi situatie se poate observa si in cazul timbrelor impregnate
cu LSD si anume o crestere de aproximativ 8 ori, de la 9 la 71 timbre. Referitor la drogurile sub forma
lichida, in anul de referinta s-a inregistrat acelagi numar de fiole retinute in vederea confiscarii ca in
anul precedent si anume 213 fiole. Diferenta este data de faptul ca in anul 2007 din totalul de 213
fiole, 203 fiole contineau droguri de mare risc iar 10 fiole droguri de risc, in timp ce la nivelul anului
2008 toate cele 213 fiole au continut droguri de mare risc.
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Grafic nr. 10-1: Dinamica cantitatilor de droguri confiscate in perioada 2001-2008 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

HEROINA

In anul de referinta, au fost ridicate in vederea confiscarii 385,23 kg de heroina, cu 196,55% mai mult
decat in anul 2007. O analizd a datelor releva caracterul fluctuant al confiscarilor de heroina
inregistrate in intervalul 2001 — 2008.

Grafic nr. 10-2: Dinamica confiscarilor de heroina (kg) in perioada 2001-2008
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Sursa: Directia Generald de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

n ceea ce priveste numarul de capturi al caror obiect I-a constituit heroina, potrivit datelor existente la
Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor din cadrul Inspectoratului General
al Politiei Romane, in cursul anului 2008, s-au inregistrat 1.055 capturi heroina dintre care 1040 la
nivelul Laboratorului central Bucuresti, 7 la Laboratorul regional Cluj, 4 la Laboratorul regional lasi, 2
la Laboratorul regional Constanta si 2 la Laboratorul regional Timisoara. De mentionat ca
Laboratoarele regionale Constanta si Timigoara au devenit functionale incepand cu 1.06.2008 si
respectiv 1.09.2008.

Tabel nr. 10-1: Distributia capturilor de heroina la nivel central si regional in anul 2008

LABORATOR
Laborator central Laborator Laborator Laborator regionz  Laborator regiona
. . . . . - TOTAL
Bucuresti regional Cluj  regional lasi Constanta Timigoara
Numar capturi 1040 7 4 2 2 1055

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor i precursorilor, IGPR

COCAINA

Cantitatea de cocaina confiscata in cursul anului 2008 a fost de 3,915 kg, de 12 ori mai putin fata de
anul 2007 cand au fost confiscate 46,695 kg de drog.
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Grafic nr. 10-3: Dinamica confiscarilor de cocaina (kg.), in perioada 2001 - 2007
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR
Pe parcursul anului 2008, au fost realizate 91 capturi de cocaina dintre care 44 inregistrate la

Laboratorul central Bucuresti, 25 la Laboratorul regional Cluj, 1 la Laboratorul regional lasi, 19 la
Laboratorul regional Constanta si 2 la Laboratorul regional Timigoara.

Tabel nr. 10-2: Distributia capturilor de cocaina la nivel central si regional, anul 2008

LABORATOR
Laborator centra Laborator Laborator Laborator regiona  Laborator regional
. . . . . . TOTAL
Bucuresti regional Cluj  regional lasi Constanta Timisoara
Numar capturi 44 2% 1 19 2 91

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor i precursorilor, IGPR

OPIU

Potrivit datelor furnizate de Directia Generalda de Combatere a Criminalitatii Organizate, in cazul
cantitatii de opiu ridicata in vederea confiscarii se remarca o scadere a acesteia cu 68,45% fata de
anul 2007, de la 7,041 la 2,221 kg.

Grafic nr. 10-4: Dinamica confiscarilor de opiu (kg) in perioada 2001-2008
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Tn cazul capturilor de opiu, au fost realizate 5 astfel de actiuni, dintre care 4 inregistrate la Laboratorul
central Bucuresti si 1 la Laboratorul regional Constanta.

Tabel nr. 10-3: Distributia capturilor de opiu la nivel central si regional, anul 2008

LABORATOR
Laborator centra Laborator Laborator Laborator regione  Laborator regional
. . . . . . TOTAL
Bucuresti regional Cluj  regional lasi Constanta Timisoara
Numar capturi 4 0 0 1 0 5

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor i precursorilor, IGPR

CANNABIS

La nivelul intervalului de referinta, a fost confiscatd o cantitate 242,08 kg droguri de tip cannabis
dintre care 33,42 kg rezina de cannabis si 208,66 kg cannabis.

Comparativ cu anul precedent, se remarca o crestere de aproximativ 6 ori a cantitatii de rezina de
cannabis inregistrata in cursul anului 2008, de la 5,365 kg la 33,42 kg rezina de cannabis. In ceea ce
priveste cantitatea de cannabis, aceasta a suferit o scadere de aproximativ 10 ori fata de anul 2007
de la 2.114,720 la 208,66 kg.
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Grafic nr. 10-5: Dinamica confiscarilor de cannabis/hasis (kg) in perioada 2001-2008
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Numarul capturilor de produse tip cannabis este de 1202 dintre care 596 reprezinta capturi de iarba
de cannabis si 506 rezina de cannabis. Cele mai multe capturi se regasesc la nivelul Laboratorului
central Bucuresti (274 capturi cannabis si 261 capturi rezina de cannabis), urmat, apoi, de Laboratorul
regional Cluj (155 capturi cannabis si 131 capturi rezind de cannabis). La nivelul Laboratorului
regional lasi au fost Tnregistrate 170 capturi dintre care 105 capturi de marijuana si 65 capturi de

hasis.

Tabel nr. 10-4: Distributia capturilor de cannabis la nivel central si regional, 2008

LABORATOR
Laborator Labqrator Laborator Labqrator Labqrator
central ' reglopal regional lasi regional r'egllonal TOTAL
Bucuresti Cluj Constanta Timisoara
Numar Cannabis 274 155 105 41 21 596
capturi  Cannabis rezina 261 131 65 36 13 506

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor, IGPR

DROGURI SINTETICE

Cantitatea de stimulente de tip amfetaminic confiscata tn cursul anului 2008 a fost de 52.455
comprimate, cu 65,49% mai mult decat in anul 2007. De mentionat ca, in acelasi interval de timp, au
fost confiscate gi 71 doze (timbre) de LSD.

Incepand cu anul 2004, se constata o evolutie fluctuanta a capturilor de droguri sintetice ceea ce face
imposibila trasarea unei tendinte clare de manifestare a fenomenului.

Grafic nr. 10-6: Numar de comprimate de amfetamine si derivati confiscate, in perioada 2001-
2008
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Pe parcursul anului 2008 au fost confiscate 7 capsule LSD si 225 capturi de stimulente de tip
amfetaminic, dintre care 123 figureaza in registrele Laboratorului central Bucuresti, 60 in cele ale
Laboratorului regional Cluj, 20 fiind inscrise la nivelul Laboratorului regional lasi, 27 la Laboratorul
regional Constanta si 2 la Laborator regional Timigoara.
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Tabel nr. 10-5: Distributia capturilor de droguri sintetice la nivel central si regional, 2008

LABORATOR
Laborator centra Laborator Laborator Laborator regiona  Laborator regione
. . . . o TOTAL
Bucuresti regional Clu, regional lasi Constanta Timisoara
Numar capturi 123 60 20 27 2 232

Sursa: Laboratorul central de analiza si profil al drogurilor si precursorilor, IGPR

10.2. 2. PRECURSORI §1 SUBSTANTE CHIMICE ESENTIALE

In perioada supusad analizei au fost ridicate in vederea confiscarii 3,101 kg substante chimice
esentiale precum si 16 comprimate de astfel de substante. Comparativ cu anul precedent se constata
o scadere a cantitatii sub forma solidd de precursori de la 9,85 kg la 3,101 kg. in privinta substantelor
descoperite sub forma lichida se remarca faptul ca in anul 2008 nu au fost confiscari, ceea ce nu se
poate spune si despre numarul de comprimate confiscate, Tn acest caz inregistrandu-se o crestere
fata de anul 2007, de la 14 la 16 comprimate.

Grafic nr. 10-7: Confiscarile de precursori si substante chimice esentiale, in intervalul 2003 — 2008
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el |itri 4133.94 2788.95 456.4 507.05 4319.4
=== com prim ate 213 14 16

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Bunuri si valori confiscate

Autoritatile statului cu atributii in domeniul reducerii ofertei de droguri au identificat si ridicat in
vederea confiscarii, de la persoanele implicate in activitati ilegale cu droguri si precursori, 61.380
Euro (218.253 Euro in anul 2007), 957 dolari USA (11.078 in anul 2007), 28.026 RON (22.995.970 in
anul 2007), 1,40 kg aur, bijuterii si alte obiecte din aur (4,24 kg in anul anul 2007), 17 autoturisme (17
autoturisme in anul 2007), bunuri si alte valori totalizadnd 6.045 RON (66.730 RON in anul 2007).

in baza prevederilor Legii nr. 381/2004, Agentiei Nationale Antidrog i-au fost comunicate pe parcursul
anului 2008, 174 sentinte penale, cu 23,68% mai putin comparativ cu anul 2007 cand au fost primite
228 hotarari judecatoresti definitive, prin care instantele de judecatd au dispus confiscarea a
114.657RON, 147.490€, 385$, 20 lire turcesti, 2 leva, 32 telefoane mobile precum si a diverse alte
bunuri (100 buc. taloane provizorii de autoturisme, 71 carti de identitate autoturisme, 30 taloane de
circulatie provizorii, 3 taloane auto, 7 asigurari internationale - carte verde, 100 buc. documente
tipizate auto, 1 copiator, 84 placute de inmatriculare auto, cantar electronic, cadru metalic).

10.2.3. Numarul laboratoareloe clandestine si alte locatii de productie a drogurilor dezmebrate;
cu indicarea tipurilor de droguri fabricate in acestea

in cursul anului 2008, pe teritoriul national nu au fost descoperite laboratoare clandestine destinate
fabricarii de droguri.

10.3 PRET/PURITATE
10.3.1. Pretul drogurilor la nivelul strazii

in intervalul de referinta, preturile de comercializare a drogurilor au variat in functie de tendinta
manifestata la nivelul cererii pe piata ilicita:
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e hasis (rezina de cannabis) — pretul cu ridicata (en gros) a crescut de patru ori comparativ cu anul
2007 si este de aproximativ 13 ori mai mare in anul de referinta fata de pretul din 2004; pretul cu
amanuntul este acelasi ca i anul trecut si doar aproximativ de 2 ori mai mare fata de 2004;

e cannabis iarba (marijuana) - pretul cu amanuntul a crescut fata de 2007 si este aproximativ de 2
ori mai mare fata de 2004,

e cocaina - pretul cu ridicata (en gros) a scazut comparativ cu anul anterior, ajungand in anul de
referinta la un pret similar cu cel din perioada 2004-2006; pretul cu amanuntul s-a mentinut relativ
stabil pe toata perioada;

e heroina - pretul cu ridicata (en gros) este mai mare fata de anul anterior gi, in plus, se observa din
2006 o tendinta de scadere a diferentei dintre pretul maxim si cel minim; pretul cu amanuntul a
crescut fatad de anul anterior si este de aproximativ trei ori mai mare decét in 2004;

e amfetamina — pretul cu ridicata (en gros) a crescut in 2006 pentru ca ulterior s& se mentina stabil
la valoarea maxima;

e ecstasy (MDMA) - pretul cu amanuntul s-a dublat in 2005 fata de anul anterior, pentru ca ulterior
sa inregistreze o tendinta de scadere astfel incat in anul 2008 se ajunge la o valoare similara cu
2004;

e LSD - pretul cu amanuntul s-a mentinut relativ stabil in perioada 2004-2008.

Tabel nr. 10-6: Valorile minime si maxime ale preturilor celor mai frecvent traficate droguri de
pe piata ilicita din Romania, in perioada 2004-2008

. : 2004 2005 2006 2007 2008

Tipul drogului — = :
Pretul cu ridicata (in Euro/kg, litru sau 1000 doze)
Hasis (rezina de cannabis) 600-800 1600-2500 1600-2500 2.200-2.400 8.000 - 10.000
Cannabis iarba ( marijuana) 1600-2500 600-800 1300 - 1500 1300 - 1500 -
Cocaina 35.000-50.000 35.000-50.000 35.000-50.000 }2.000 —44.00C 35.000 — 55.00C
Heroina 10.000-15.000 13.000-17.000 15.000-20.000 12.000 — 15.00C 15.000 — 16.00C
Amfetamina 3.000-4.000 3.000-4.000 3.000-5.000 5.000 5.000
Ecstasy (MDMA) 3.000-4.000 3.000-4.000 8.000-10.000 - -
Pretul cu amanuntul (in Euro/g sau pe o doza)

Hasis (rezina de cannabis) 4-6 4-6 4-6 7-9 7-9
Cannabis iarba ( marijuana) 2-4 5-7 2-4 6-7 8-14
Cocaina 60-120 80-120 80-150 80-120 80-120
Heroina 15-25 25-40 25-60 30-35 46-55
Amfetamina 5-10 7-13 7-13 10 -
Ecstasy (MDMA) 5-10 13-15 10-15 7-12 5-8
LSD (timbru) 20-30 20-30 30-35 33 33

Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR
10.3.2. PURITATEA $I COMPOZITIA DROGURILOR/TABLETELOR

Heroina are o puritate la nivelul strazii intre 5 si 63%, puritatea medie fiind 21%. Pe piata
roméaneasca este amestecata cu foarte multe substante, ale caror efecte pe termen mediu gi lung
asupra sanatatii organismului in urma injectarii, sunt necunoscute: neuroleptice, sedative, barbiturice
(glutetimid, carbamazepina, benzodiazepine), codeina, talc, amidon, ness, cappuccino, cofeina,
cafea, dar gi alte substante cum ar fi praf de caramida, huma, etc.

Conform specialistilor din cadrul Laboratorului Central de Analiza a Drogurilor din Inspectoratului
General al Politiei Roméane (IGPR), la aceeasi marfa provenitd de la aceiasi intermediari, puritatea
fluctueaza foarte mult, motiv pentru care, consumatorii obignuiti sa-si administreze o anumita doza,
fac frecvent supradoza.

Ecstasy are o puritate medie de 40 mg pe comprimat. Compozitia cea mai frecventa:
MDMA+cofeina, MDEA/MDA+cofeina, MCPP+cofeina, (substantd care nu se afla sub control),
BZP/TFMPP. Se gasesc sub diferite logo-uri care se schimba foarte des. Studiul Consumul de droguri
in spatii recreationale, aplicat in anul 2008 in spatiul recreational bucurestean, a identificat
urmatoarele denumiri/logo-uri (cel mai frecvent mentionate): Armani, Rolex, Puma, Mitsubishi,
Inimioara, Fluture, Dolar, Smiley. Totusi, compozitia si fabricantii din spatele acestor logo-uri variaza,
astfel ca, desi consumatorii cred ca pastilele inscriptionate cu un anumit logo ar fi mai puternice,
asocierea dintre logo si puritate/un anumit compus chimic este doar un mit.
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Cocaina. Puritatea cocainei ajunge, in medie, la 62%, dar s-au gasit si mostre continand 18%.
Cocaina de concentratie slaba este adusa, de regula, din Spania. 10% din mostrele analizate de
Laboratorul Central de Analizd din cadrul IGPR au fost diluate cu Levamisol (20%). in timp ce
combinatia dintre cocaina si heroina, speed ball, si-a facut aparitia pe piata bucuresteana, cocaina de
tip crack nu a fost identificata in Laborator.

Cannabis. Hagisul analizat in Laboratorul Central de Analiza din cadrul IGPR avea o concentratie
medie a THC de 8,3%, cu extreme intre 4% si 16%. Laboratorul nu efectueaza analiza THC continut
in marijuana, legislatia permitdnd Tn acest caz incriminarea traficantilor fara a face dovada
periculozitatii plantei. Speciile de cannabis cu THC foarte puternic, skunk, sau cele produse in sere
hidroponice sunt mai putin intélnite in Romania, desi se mentioneaza aparitia “in valuri” a unor
cantitati de marijuana cu concentratie de THC ridicat. In ultimul timp s-a semnalat existenta unor loturi
de marijuana stropite cu canabinoizi sau opiacee sintetice.

Amfetamina este comercializata frecvent sub numele de speed. Potrivit informatiilor primite de la
Laboratorul Central de Analizéd din cadrul IGPR continutul cel mai frecvent intalnit in cazul
amfetaminelor este sulfatul de amfetamin&. Tn anul 2008 nu s-au efectuat analize cantitative privind
puritatea amfetaminei. Un medicament din clasa amfetaminelor, prezent pe piata farmaceutica din
Romania, este Regenonul. Acest medicament contine amfepramona, un derivat al amfetaminei care,
in cantitati mari (10-20 cp), combinat cu alcool sau cafea, este apreciat de consumatorii care incearca
sa foloseasca alternative ieftine ale drogurilor.

Tabel nr. 10-7 Puritatea si compozitia drogurilor/tabletelor la nivelul strazii

Heroina Cocaina Amfetamina Ecstasy Cannabis Resin  Cannabis Marijuana
Medie 21%  Medie 62%  Sulfat de Medie 8,3% Nu s-au analizat
Max 63% Max 87% amfetamina 40mg/cp Max 16% cantitativ.  mostre  de
Min 5% Min 18% (analiza calitativa) Min 4% marijuana

Sursa: Laboratorul Central de Analiza a Drogurilor,|IGPR
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PARTEA B. TEME DE INTERES EUROPEAN

Capitolul 11 — Piata de cannabis si productia de cannabis

PRODUCTIA NATIONALA S| CONFISCARILE CULTURILOR ILICITE DE CANNABIS

In Romania, de-a lungul ultimilor ani, au fost identificate putine culturi locale de cannabis. Astfel,
conform datelor puse la dispozitie de Directia Antidrog din cadrul Inspectoratului General al Politiei
Romane, in cursul anilor 2007 si 2008, nu au fost identificate culturi ilicite de plante cu continut
stupefiant. Totusi, culturi ilicite de plante de cannabis/canepa au fost descoperite de autoritatile de
control in anul 2006 - 8 culturi dintre care dou& sere hidroponice (pe o suprafatd de 400 m?) si in
2005 -16 culturi ilicite de canepa, pe diverse suprafete de teren, insuméand 12,18 ha. Din analiza
realizata cu privire la caracterul ilicit al culturilor de canepa a rezultat faptul ca acesta se datoreaza cu
precadere lipsei de preocupare in obtinerea autorizatiilor prevazute de lege si mai putin intentiei de a
produce droguri.

Nu au fost identificate magazine de tip grow shop care ofera ingredientele si instructiunile necesare
cultivarii domestice a platelor de cannabis.

CAPTURI

Potrivit datelor puse la dispozitie de Directia Antidrog din cadrul Directiei Generale de Combatere a
Criminalitatii Organizate, in anul 2008 au fost ridicate in vederea confiscarii 33,42 kg rezina de
cannabis (hasis) si 208,66 kg cannabis-iarba.

Comparativ cu anul precedent, se remarca o crestere de aproximativ 6 ori a cantitatii de rezina de
cannabis nregistratd in cursul anului 2008, de la 5,365 kg la 33,42 kg. in ceea ce priveste cantitatea
de cannabis, aceasta a suferit o scadere de aproximativ 10 ori fatd de anul 2007 de la 2.114,720 la
208,66 kg. Aceste aspecte sunt evidentiate mai jos:

Grafic nr. 11-1: Evolutia confiscarilor de cannabis—iarba/hasis in perioada 2005-2008 (kg)
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Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Indicatorul numér de capturi evidentiaza o situatie usor diferitd de cea conturatd de indicatorul
cantitate confiscata in sensul conturarii unei linii ascendente si in cazul cannabisului-iarba, nu doar a
rezinei de cannabis. Astfel, comparativ cu anul 2007, in anul 2008 se remarca o crestere cu 39,58% a
numarului de capturi de cannabis, de la 427 la 596 capturi si cu 49,70% a numarului de capturi de
rezina de cannabis, de la 338 la 506 capturi.

Rutele cannabisului

Conform capturilor din ultimii 5 ani se pot stabili cateva rute dominante prin care cannabisul ajunge n

Romania:

e pentru rezina de cannabis: MAROC-SPANIA-ITALIA-AUSTRIA-UNGARIA-ROMANIA pentru
aproximativ 85% din cantitatea confiscata de cannabis rezina. Restul de 15% ajunge in Romania
din Republica Moldova;

e pentru cannabis iarba: 80% din cantitatea confiscata ajunge pe ruta AFGANISTAN-PAKISTAN-
GEORGIA-MOLDOVA, iar restul de 20% provine din Republica Moldova si Turcia.
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Politici/Legi privind productia si consumul de cannabis

Legea nr. 143/2000 modificata prin Legea nr. 522/2004 prevede la articolul 4 urmatoarele: Cultivarea,
producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, cumpdrarea sau
detinerea de droguri de risc pentru consum propriu, faré drept, se pedepseste cu inchisoare de la 6
luni la 2 ani sau amenda.

Cannabisul este considerat drog de risc fiind stipulat Tn tabelul Il Tn anexele legii 143/2000, dar legea
nu prevede o concentratie a substantei active (THC), astfel ca persoana care cultivd, produce,
fabricd, experimenteazd, extrage, prepard, transformd, cumpdrd sau detine in mod ilicit ....etc
cannabis sub orice forma (rezina, planta sau muguri) se supune masurilor punitive precizate n
aceasta lege fara a fi nevoie de analiza compozitiei chimice a produsului pentru care este incriminat.

Tn acelasi timp, conform legii 339/2005%, utilizarea cannabisului in scopuri medicale poate fi facuts in
urma autorizarii organelor competente.

Indicatori ai nivelului consumului de cannabis

Nu exista studii aprofundate care sa abordeze consumul pe diferitele tipuri de produse ale
cannabisului dar daca ne referim la cannabis in general, conform studiului in populatia generala
(GPS) din 2007, prevalenta de-a lungul vietii a consumului de cannabis este de 1,5% in scadere fata
de 2004 cand se inregistra o prevalenta de-a lungul vietii de 1,7%.

Aceasta valoare reprezinta cel mai inalt nivel al prevalentei consumului unui drog ilicit intalnita la
nivelul populatiei generale, in Romania. In functie de distributia pe regiuni, cannabisul este prezent in
toate regiunile principale ale tarii. Cel mai inalt nivel al prevalentei se inregistreaza in capitala (5,6%),
iar in Dobrogea (0,9%) este singurul drog consumat. in restul regiunilor nivelul prevalentelor
inregistreaza urmatoarele valori: 1,3% in Transilvania, 1,1% in Muntenia, Moldova, Banat-Crisana-
Maramures si 0,6% in Oltenia.

Harta nr. 11-1: Prevalenta diferitelor droguri de-a lungul vietii in populatia generala, in functie
de regiune, 2007

* Cannabis
H 1 Cocaina
““%% Heroina

Ecstasy
m Amfetamina

MAREA
"FAGRA
Sursa: ANA/IGPR

in functie de grupa de varsta, asa cum se observa in tabelul de mai jos, cannabisul este experimentat
de populatia de toate varstele dar cu precadere de populatia tanara, 15-34 ani.

8 care reglementeaza regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope

psihotrope care prezinta interes in medicina, supuse unui control strict
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Tabel nr.11-1: Prevalenta consumului de cannabis de-a lungul vietii, in functie de grupa de
varsta, 2007

Grupa de varsta (ani) Total
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-64
Cannabis 3,7% 2,2% 0,8% 0,2% 0,1% 1,5%

Sursa: ANA/IGPR

Date cu privire la consumul de cannabis in randul tinerilor (15-16 ani) avem gi din studiul ESPAD
2007 (al 3-lea astfel de studiu desfasurat in Romania) si care indica o prevalentd a consumului de
cannabis de 3%, in crestere fatd de 2003 (2,6%) si 1999 (1,3%). In functie de variabila sex, tinerii de
sex masculin au o prevalenta a consumului de cannabis mai ridicata: 5% fata de 2% in cazul celor de
sex feminin. Tn tabelul de mai jos sunt prezentate si date comparative cu Europa per ansamblu.
Datele prezentate situeaza Roménia mult sub media Europeana in privinta consumului de declarat de
cannabis.

Tabel nr.11-2: Prevalenta consumului de marijuana sau hasis de-a lungul vietii, Romania si
Europa (ESPAD 1999, 2003, 2007)

Romania 1999 2003 2007 Europa 1999 2003 2007
Total 1 3 4 Total 17 22 19
Baieti 2 4 5 Baieti 20 25 22
Fete 1 2 2 Fete 14 19 16

Sursa: ANA/IGPR

Daca corelam datele prezentate Tn aceasta sectiune cu cele obtinute la capturi (in anul 2008, 14% din
capturi au reprezentat cannabis rezina, restul fiind cannabis iarba, iar in anii precedenti aceste
proportii au fost relativ constante), se poate afirma c&, in Romania, piata de consum a cannabisului
este o piata preponderent a ierbii de cannabis.

Pret

Conform datelor oferite de Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR in cazul pretului
en gros practicat pentru rezina de cannabis se observa o tendinta, de cregtere la nivelul anului 2008
(a variat intre 8.000 — 10.000 Euro/kg). Nu se poate spune acelasi lucru despre pretul cu amanuntul,
acesta mentinandu-se in intervalul Tnregistrat la nivelul anului 2007 si anume intre 7 — 9 Euro/g. Pretul
practicat la nivelul strazii, pentru un gram de iarba de cannabis a variat intre 8 — 14 Euro/g evidentiind
o crestere fata de anul 2007 cand intervalul de variatie a fost intre 6 -7 Euro/g.

Per ansamblu dupa cum se poate observa in tabelul de mai jos in ultimii 4 ani se identifica o tendinta
de crestere a pretului atat la rezina de cannabis cat si la marijuana (iarba de cannabis). Tendinta este
evidenta la preturile inregistrate la nivelul strazii dar este confirmata si de preturile cu ridicata (en
gros).

Tabel nr.11-3: Valorile minime si maxime ale preturilor cannabis, 2005-2008

Hasis (rezina de cannabis) Marijuana (iarba de cannabis)
2005 2006 2007 2008 2005 200 2007 2008
Pretul en gros (in Euro/kg) 1600-2500  2500-3500  2200-2400  8.000 — 10.000 600-800 800  1.300 - 1.500
Pretul cu amanuntul 6 5-6 7-9 7-9 7 4 6-7 8-14

(in Euro/g)
Sursa: Directia de Combatere a Criminalitatii Organizate, IGPR

Disponibilitatea cannabisului pe piata (disponibilitate perceputa de populatie)

Conform studiului in populatia generala®, realizat de Agentia Nationala Antidrog in anul 2007, in
privinta disponibilitatii drogurilor pe piata, un procent mai mare de 20% din populatia generala cu
varsta cuprinsa intre 15 si 64 ani a declarat ca este ugor sa iti procuri diferite droguri in termen de 24
de ore:

Vezi Raport National 2008
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Tabel nr.11-4: Dificultatea obtinerii drogurilor ilegale in termen de 24 de ore, 2007
Dificil

Hasis/Marijuana
Cocaina
Heroina
Ecstasy sau alte droguri de sinteza
LSD, acizi
Sursa: ANA/IGPR

73,3%
77,4%
771%
75,2%
77,4%

Usor

26,7%
22,6%
22,9%
24,8%
22,6%

Dupa cum se observa cannabisul este cel mai ,ugor de procurat drog” atat la nivel national céat si

pentru fiecare regiune din Romania, in parte.

Tabel nr.11-5: Dificultatea obtinerii drogurilor ilegale in termen de 24 de ore, in functie de

regiune, 2007 (pentru raspunsul ,,usor de procurat”)
Cannabis

Bucuresti

Dobrogea

Muntenia

Oltenia
Banat-Crisana-Maramures
Transilvania

Moldova
Sursa: ANA/IGPR

42%
34,8%
29%
28,2%
26,7
25,5%
16%

Ecstasy
37,9%
31,7%
27,7%
25%
247%
23,8%
15,3%

Cocaina
33%
28,2%
26,2%
22,8%
22,5%
21,1%
14,7%

LSD

32,1%
29,5%
26,5%
23,2%
21,2%
21,8%
14,2%

Heroina
35,2%
29,5%
25,8%
23,3%
22,2%
21,3%
14,8%
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Capitolul 12 — Tratamentul si asistenta consumatorilor de droguri in varsta

In Romania, fenomenul consumului de droguri a inceput s& devind o problema doar in urma
schimbarilor socio-politice din anii ’90, o contributie semnificativa in acest sens avand-o cresterea
disponibilitatii drogurilor prin ,deschiderea granitelor”. Initial tara de tranzit pentru droguri, Roménia a
devenit, in timp, si tara de consum. Datele disponibile pana in prezent arata o incidenta scazuta a
consumului de droguri la persoanele in varsta de peste 40 de ani si faptul ca, principala categorie de
populatie vulnerabila la consumul de droguri, este cea a tinerilor care, spre deosebire de populatia
matura, este mult mai deschisa la nou, mai predispusa la noi experiente, la risc. De asemenea,
persoanele care au in prezent peste 40 de ani aveau in anul 1989 minimum 20 de ani, iar analiza
admiterilor la tratament pentru substante psihoactive, in functie de varsta de debut, indica un risc
crescut de consum pentru tinerii pana in 20 de ani

Grafic nr. 12-1: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive, in functie de
varsta de debut, in perioada 2004-2008

50 T ' Aﬁ
25 : :
0 & —k— —A
2004 2005 2006 2007 2008
=== <20 ani 40.2 41.2 41.8 48.1 48.9
===20-39 ani 41.5 39.6 46.3 44.2 444
=dr=>= 40 ani 18.3 19.2 11.9 7.7 6.7

Nota: % din total cazuri cu varsta de debut precizata (2004 -1384, 2005 -1460, 2006 — 1269, 2007- 1746, 2008 — 1698)
Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

A. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite in unitatile medicale din
reteaua Ministerului Sanatatii**

in anul 2008, in centrele de asistentd ale Ministerului Sanatétii, au beneficiat de tratament un numar
de 256 de persoane cu varsta peste 40 de ani dintre care:

e 41% sunt cazuri care au mai fost tratate anterior si 59% reprezinta cazuri noi;

e 38,7% sunt persoane de sex masculin si 61,3% de sex feminin;

e 17,2% au varsta intre 40-44 de ani, 18,8% intre 45-49 de ani, 19,9% intre 50-54 de ani,

15,2% intre 55-59 de ani, 10,5% intre 60 si 64 de ani, iar 18,4% peste 65 de ani.

Evolutia admiterilor la tratament, in unitatile medicale ale Ministerului Sanatatii, in functie de varsta, in
perioada 2002-2008, arata ca proportia persoanelor cu varsta peste 40 de ani, care au solicitat
tratament pentru consumul de substante psihoactive, a crescut pana in anul 2005, la o valoare tripla
fata de anul 2002, pentru ca ulterior sa scada si sa se mentina relativ constant, la aproximativ 17%.

Tabel nr. 12-1: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive, in centrele MS,

in functie de varsta, in perioada 2002-2008
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

nr. total persoane 1905 2070 1502 1538 1350 1396 1522
Din care <40 de ani 1733 1596 1148 1105 1118 1162 1266

> 40 de ani 172 474 354 433 232 234 256
% pers.> 40 de ani din total 9.0 22.9 23.6 28.2 17.2 16.8 16.8

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Se observa insa ca, daca pentru persoanele sub 40 de ani proportia cazurilor noi are o tendinta de
scadere constanta, pentru cele peste 40 de ani a existat o evolutie oscilanta pana in anul 2005,
pentru ca Tn ultimii ani sa& creasca constant, astfel incat in anul 2008 proportia persoanelor care
solicitau pentru prima data tratament este mai mare decat cea a recidivelor.

8 Alcoolul si tutunul nu fac obiectul prezentei analize
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Grafic nr. 12-2: Evolutia proportiei cazurilor noi din total admiteri la tratament pentru substante

psihoactive, in functie de vérsta, in perioada 2002- 2008 (%)
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Nota: diferenta pana la 100% reprezinta recidivele

Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Analizédnd evolutia admiterilor la tratament, pentru aceeasi perioada, in functie de varsta si sexul
consumatorului se constata ca:

e pentru persoanele tinere, sub 40 de ani, majoritatea sunt barbati si proportia acestora este in
crestere astfel incat in 2008 se ajunge la un raport de 6 persoane de sex masculin la o
persoana de sex feminin;

e pentru persoanele de 40 de ani si peste situatia este mai echilibrata. Astfel, degi cu exceptia
anilor 2005 si 2006, proportia femeilor este mai mare decat cea a barbatilor, raportul femei/
barbati este in 2008 de 1,6 persoane de sex feminin la o persoana de sex masculin (cele mai
mari rapoarte se inregistreaza in 2003 - 2,9 si 2004 — 1,9).

Grafic nr.12-3: Evolutia admiterilor la tratament in functie de varsta si sexul consumatorului, in
perioada 2002-2008
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

In functie de grupa de varsta, pentru perioada 2002-2008, se observa:
e 0 scadere a admiterilor la tratament pentru persoanele de 40-44 de ani (de la 26,7% la 17,2%)
si cele de 45-49 de ani (de la 33,1% la 18,8%);
e o0 dublare a admiterilor la tratament pentru persoanele de peste 55 de ani: de la 8,1% la 15,2%
pentru cele de 55-59 de ani, de la 4,7% la 10,5% pentru 60-64 de ani si de la 9,3% la 18,4%
pentru cele peste 64 de ani.
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Grafic nr. 12-4: Evolutia admiterilor la tratament pentru persoanele cu varsta peste 40 de ani,
in centrele MS, in functie de grupa de varsta, in perioada 2002-2008
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

Analiza in functie de grupa de varsta si sexul consumatorului arata ca:

pentru barbati - cele mai multe admiteri la tratament sunt pentru persoanele de 50-59 de ani
pentru care se inregistreaza insa, in ultimii ani, o tendinta de scadere, iar pentru cele cu
varsta de 60 de ani si peste, desi reprezintd cea mai mica proportie, exista o tendintd de
crestere;

pentru femei — daca in anul 2003 mai mult de jumatate dintre solicitarile de tratament
apartineau persoanelor cu varsta intre 40 si 49 de ani, in anul 2008 exista o distributie
aproximativ egala pe cele 3 grupe de varsta.

Grafic nr. 12- 5: Evolutia admiterilor la tratament pentru persoanele cu véarsta peste 40 de ani,
in centrele MS, in functie de grupa de véarsta si sexul consumatorului, in perioada 2003-2008
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Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul
Sanatatii

In functie de tipul de drog consumat, in anul 2008, distributia admiterilor la tratament pentru personele
de peste 40 de ani este urmatoarea:
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aproximativ jumatate (48,8%) au fost pentru hipnotice si sedative: 44,1% - benzodiazepine,
1,2% - barbiturice si 3,5% pentru alte hipnotice si sedative;

43% au fost pentru alte substante (ex.: Antalgice, Antidepresive, Anxiolitice, Distonocalm,
Fasconal, Meprobamat, Romparkin etc.);

7% pentru opiacee dintre care 2,7% pentru heroing;

si cu cate 0,4% fiecare: cocaina, cannabis si inhalanti volatili.



Spre deosebire de persoanele pana in 40 de ani nu au existat admiteri la tratament pentru stimulante

si halucinogene.
Comparativ cu persoanele pana in 40 de ani, se observa diferente in privinta tipului de drog pentru
care s-a solicitat tratament:
e majoritatea adolescentilor si tinerilor au solicitat tratament pentru consumul de opiacee;
e pentru persoanele adulte, de peste 40 de ani, majoritatea solicitarilor sunt pentru hipnotice si
sedative si alte substante si intr-o proportie mica pentru opiacee sau alte droguri.

Grafic nr. 12-6: Evolutia admiterilor la tratament, in centrele MS, in functie de véarsta, sexul
consumatorului si tipul drogului consumat, in perioada 2003-2008
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Diferenta pana la 100% reprezinta halucinogene si stimulante
Sursa: Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic din Domeniul

Sanatatii
B. Admiterea la tratament ca urmare a consumului de droguri ilicite in reteaua centrelor de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog

In Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog au fost asistati, in 2007- 2008, un numar de
895 consumatori de substante ilicite®, dintre care doar 22 de persoane au avut varste peste 39 de

anl.

Tabel nr. 12-2: Evolutia admiterilor la tratament pentru substante psihoactive, in centrele ANA
(CPECA), in functie de varsta, in 2007-2008

Total Total Dintre care neprecizat Total
<40ani  >=40ani 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 >=65
2007 475 10 9 1 0 0 0 0 10 495
2008 422 12 9 1 1 1 0 0 6 440

Sursa: ANA/IGPR

& Alcoolul si tutunul nu fac obiectul prezentei analize
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